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INTRODUCCION-
POR QUE HEMOS ELEGIDO ESTE TEMA
A través de la aiaplia revisién bibllogrdfica que hemos realizado 
hemos podido constatar que sobre él tema del esquema corporal 
abundan sobremanera los trabajos de cllnica patolégica y los es- 
tudios neurolégicos o psiquidtricos, perO son mucho nienos abon­
dantes los trabajos que adoptan una perspectiva experimental o 
genética. Es precisamente esta perspectiva genética la que a 
nosotros nos interesa.
El motive de elegir este tema como objeto de nuestro 
trabajo se debe a un interés especial que desde los .aiios de esta 
diante de Psicologla hemos sentido por él, y ya en la Memoria de 
Licenciatura indagamos sobre la importancia que el esquema ccrpo 
rai lateralizado tiene en el desarrollo psioomotor, intelectual 
y afectivo del niho»
Estudiamos alli la importancia que para la cllnica psi 
colégica tiene hacer un balance de ciertos aspectos, entre elles 
el balance del predominio lateral, la nocién que tiene el sujeto 
de su esquema corporal lateralizado y por dltimo, su orientacién 
en el espacio, sobre todo en aquellos sujetos que presentan tras 
tornos de la psicomotricidad y del lenguaje.
Velamos también alll que, por un lado, una mala adqui- 
sicién de tstas nociones podla dar lugar a perturbaclones impor­
tantes que se manifiestan principalmente en el moment o del acce- 
so al simbolismo (lectura y escritura), esta manifestacién se 
produce a través de dislexias, disgrafias, etc.; al mismo tiempo, 
se observaba que estas perturbaclones podlan superarse ayudando 
al nino a conocer mejor su cuerpo y a poder orientarse en el 
espacio en relacién a su cuerpo.
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Aparté de una revisién teérica de estes temas eatudia 
dos, nuestro trabajo en dioha Memoria consistid en someter a 
una muestra de OO sujetos con edades comprendidas entre les 6 y 
14 anos a un examen individual que constaba de una prueba de In 
teligencia, una baterla de lateralidad y la prueba de esquema 
corporal lateralizado de Piaget-Head.
DEbCRIPCIOri DEL IR/Ü3AJ0
Para la realizacidn de nuestro trabajo, de cardcter eminentemente 
prdctico, ha sido-necesario seleccionar una muestra de niiios des­
de 4 a 11 aiios, ambos inclusive, -10 niiios y 10 niiias por cada 
edad- lo que hace un total de 160 sujetos examinados, Cada uno de 
elles ha side objeto de un examen individual.
21 trabajo que aqui présentâmes consta de dos partes:
1.- Una primera parte en la que hemos tratvdu de 
ordenar numerosas ideas relatives a este cerna fundamental de la 
Psicologla infuntil, tanto Escolar como Evolutiva, ya que el ni­
no de las edades que hemos estudiado entra dentro de la Eocuela 
Preescolar (4-5—6 aiios) y de la Educacidn General Bdsica la ciclo, 
(7-8-9-10 y 11 aiios). Para elle, es decir, para poner en claro 
las ideas aoerca del Esquema Corporal, ha sido necesario consul- 
tar un gran niîmero de libres y artlculos de los diferentes auto­
res que tratan de este tema.
T. Los puntos que vamos a tratar fundamentalmen
te en esta revisién van a ser:
- 21 concepto de esqunna corporal y la 
evolucién histérica de este concepto.
- 21 estudio del esquema corporal desde 
el punto de vista de la Psicologla genética a través do sus aij^ 
res nuls importantes.
. - El estudio del esquema corporal desde 
el punto de vista de la Psicologla de la i ercepcidn.
- El estudio de los limites de la imagen 
corporal segdn el tratamiento dado por Eisher y Cleveland.
- Las distintas formas de abordir el 
problema del estudio del esquema corporal»
- La adquisicidn de la nocidn del Esquema 
Corporal a lo largo del desarrollo.
- El esquema corporal en los subnormales 
y disminuldos sensoriales.
- La educacidn del esquoma corporal 
desde el punto de vista de la Educacidn Psicomotriz.
- Los distintoB tipos de perturbaclones 
del esquema corporal que se pueden presenter.
2,- Una segunda parte para la realizacidn de la 
cual cada uno de los 160 sujetos que componen nuestra muestra ha 
sido objeto de un examen individual oompuesto de;
- Una Escala de Inteligencia General. Para 
4 y 5 aîios hemos aplicado el V7PPSI de preescolares de Wechsler,
y para 6 a 11 aîios el .TEC (Escala de Inteligencia para ninos de 
Wechsler).
- El test de Esquema Corporal de Daurat- 
Hmel jak, Stambak y Dergës.
T. - El test del Dibujo de la persona.
- Una entreviata extensa a los padres.
- Una entreviata a los profesores.
- Una entre vista al niiio.
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lin esta parte prdctica homes preteiidldo;
- Estudiar las etapas evolutlvas observadas en el 
desarrollo del oonooimionto del esquoma corporal desde el punto 
de vista representativo.
- Saber si hay diferenoias de sexo en la adquisi­
cidn del conocimiento del esquoma corporal.
- Baremar esta prueba en Espaiia para poder üsarla 
cOn sujetos espauoles.'
- Estudiar las relaclones existontes entre las 
subpruebas de Rompecabezas y Cubos en las Escalas ù'echsler y la 
prueba de Esquema Corporal.
- Ver si al aplicar la escala de inteligencia de 
Wechsler a niiios que han domostrado tener problemas de esquema 
corporal, se obtienen alguna caracterlstica comûn a todos ellos. 
En este caso, séria posible utilizar la escala de Wechsler para 
detectar problomas de esquoma corporal.
Pretcndiendo estudiar la estructura factorial que sub- 
yace en las variables estudiadas, hemos roalizado un estudio que 
présentâmes como apdndice.
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P R I M E R A  P A R T E
1.- EL CONCEPTO DE CO-.-URAl
El concepto de eequenia corporal en cada individuo viene determi- 
nado por el conocimiento que se tenga del propio cuerpo. Nuestro 
cuerpo es un todo en el que pueden aislarse distintos cor.iponon- 
tes: eje, tronco, brazos, piernas, etc. El niiio, en un comienzo, 
siente su cuoriio como un todo difuso, pasando después a otra fase 
en la que a.través del movimiento vive au cuerpo y el del otro 
como si fueson lo mismo. I.ids tarde comprends que los distintos 
mierabros de su cuerpo pertenecen a un todo que es el cuerpo del 
sujeto.
Nuestro' cuerpo se haya en el espacio y en el tiempo.
"La aprcnsién del espacio y la concepcién 
del cuerpo no son funcioncs aisladas, abs- 
tractas y yuxtapiuestas; se interrclacionan 
reclprocamente, representan posibilidades 
de accién propia y medios de conoeiuiento 
del mundo. La dindmica del cuer,o en 
accién no puede realizarse sine en el espa 
cio.y,hasta ciorto punto,el es;acio no 
représenta nada sin un cuerpo que actiie 
en él" (Ajuriaguerra, 1977. Pag. 345)
■ El tema de las relaclones entre el espacio, cl tiempo 
y el cuerpo propio, también ha sido tratado por Sami Ali (1974) 
en su obra "El espacio imaginario", y concluye diciendo que el 
cuerpo propio funciona como esquema de repreaentacién y consti- 
tuye el término medio entre ol tiempo y el espacio, dando lugar 
al simbolismo.
Él papel del otro es extremadamente imijortnnte en la 
adquisicidn de la nocién del cu-ipo. El niiio en un principio 
estd unido al otro, cas! siempre a la madré, que es quien cubre 
sus necesidades y le da amer. A través de la imitacién adquirird 
la nocién de ser él mismo.
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"Con la evoluciôn modurativa de la peroepcidn 
y la evolucidn cognosoit;lva, adquirird la 
concienoia del ôuerpo propic"
(AJurlaguerra, 1977. Pag. 346)
Ëxlsten cantidad de tdrmlnos que se usan, a veces In- 
distlntaïaente> para referirse al conoclmiento corporal, y que 
pueden resultar equlvoces, sobre todo cuando se sacan del con­
texte tedrico en el cual se han definido. Entre los términos 
que se han usado estân: esquema postural, esquema corporal, 
imagen de sf mismo, somatopsique, imagen del yo corporal, soma- 
tognosia, etc. Como seUala Ajuriaguerra (1977) citando a Conrad;
"La nocldn de esquema corporal, en el sentido 
amplio de la palabra, a menudo, no se sabe 
si se trata de un esquema inscrite o de un 
esquema funcional o bien si esta nocidn se 
aplica al sentimiento que poseemos de nues- 
tro cuerpo, de nuestro espacio corporal, o 
mds aiSn, si ello représenta la funciôn de 
mecEUiismos fisioldgicos que nos dan el sen­
timiento correspondisnte a la estructura 
real del cuerpo" Pag. 341.
De todas formas, podemos indicar algunas definicioncs 
del concepto de esquema corporal. Pieron en su Vooabulario de 
Psicologfa nos da una definiciôn que recoge los aspectos nuis 
importantes que tradicionaluente han sido considerados por los 
outores que han estudiado este tema:
"Heprosentacidn que cada une se hace de su 
cuerpo y que le sirve de referenda en cl 
espacio, Pundado sobre dates sensoriales 
mdltiples, propioceptivos y ext-roceptivos,
T. esta representacidn esquomdtica constante y
neoesaria en la vida normal se encuentra 
daîiada en las leSiones del Idbulo parietal"
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Por su 1 arte liecaeu y Ajuriaguerra al hablar de eate 
concepto indican:
"De8de el punto de vista psicoldgico, el con- 
i cauto da esquciua corporal se aplica ou un
;i seutiniiciito que teneinos do nuestro propio
cuerpo, de nuestro espacio corporal.
Dasdo el punto Je vista fisioldgico, ropr£ 
senta la fuiicidn de un mecaniama fisioldgi 
00 que nos da el sentimiento corrcapondicn 
te a la estructui'a real del cuerpo"
(H. Hecaen, J. de Ajuriaguerra, 19^2. Pag. 345)
En termines générales el esquema corporal ruede defi- 
nirse como intuicidn global o conoclmiento inmediato de nuestro 
cuei’po, tante en estado de repose como en moviniiento, en funciôn
de la interrelucidn de sus partes y sobre todo de su relacidn
con el espacio que le rodea. Es como seiiala Coste, (1979), el 
resultado de la experiencia del cuer o en el r.iundo.
"A través del esquema corporal, el individuo 
inviste sus accionss y realisuciones, periid- 
tiéndolo dsto siempre una integracidn mds 
I  lecunda de sus posibilidaües" (Coste. Pag. 26)
Este concepto, tal y como nosotros lo entendemos, tie
ne un oardcter evolutive, siendo el cuerpo el pi'imcr oojeto que
: el niiio percibe. Deade que naca percibe sensacion.is da satis-
lacciôn o insatisi'v.cciôn, de dolor, visuales y auditivis. Antes
I de conocer el mundo que le rodea, el niiio conoce su cuerpo y date
lo han ccustatudo todoo los autoroa que ha.i e.j «udi do la evolu-
: cldn psicoiiiotoi’a del nine,
i  r.
I Como dice H. ,Vallon,
I "El esquema cor^.oral no se tri.:ta de un date ini-
i oial, ni de una eut id. d uioldgica o i'Isica, sino
que es el resultido y el requisite de una rsla- 
cidn ajustada entre el individuo y su inodio"
! (.nillon, ll59a Pag. 262)
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Este con Junto de datos quo forma el esqueioa corporal 
eyoluciona con gran lentitud durante la ini'ancia y parece ser 
que si no hay ningdn contratiempo estd completamente fomado a 
los 11-12 anoB, segiin afirinan Hucchielli y Bouoier (1979); 
Daurat-ilmoljak, Stambak y Borges (I966)y J.C. Coste (1979) outre 
otros.
Dentro de ese procoso evolutive os sumamente importante 
el perfodo do la escuela preescolar y la 18 etapa de EGB, porque 
es en este periods cuando se debe forraar este concepto en el su­
jets. A lo largo del desarrollo psicomotor el nlho va toiuando 
poco a poco Conciencia de su suer, o gracias a las inpresiouos 
kinestésicas (que procedèn del movimiento), y sensoriales. Al 
mismo tiompo va tomando conciencia del espacio que le rodea, ya 
que el niiio no toma conciencia del espacio m<'s que en relacidn a 
su cuerpo.
Si no tieue un conoclmiento sulicion Le de su cuerpo, 
del espacio, de ou derecha y su izquierda no puede situarse en si 
mismo, ni fuera de si. Pueden darse tambidn perturbacionos de la 
orgonlzacidn temporal que corresponden a un desconociniiento del 
cuerpo y del ritmo propio, el nixio en este caso no sabe quién es, 
c6mo es, ddnde estâ y en quë momento.
De la importancia que tiene la formacidn adecuada del 
esquema corporal, habla J. le Boulch (1969) cuando affrma:
"El corolario de un esquema corporal borroso o 
mal eatructurado es un deficit en la relacidn 
sujeto-inundo extorno, que se traduce en el 
piano :
- de la percepcidn; deficit de la estruc- 
turacidn espacio-tempoi'al.
- de la motricidad: torpoza e incoordinacidn, 
mala postura,
- de lus relacionus con los demds: inoeguri- 
dad en este uiiivorso en movimiento que or^
. gina perturbacionos afectivas, las cuales 
a su vez perturban las relacionos con los 
demis" (Pag. 87)
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A la vista de estas portui’baciones que pueden darse 
en la formacidn del esquema corporal y de la importancia que 
para la l'sicologia del niiio ticne este concepto, trataremos miSs 
adelante el tema de la educucidn o reeduoacidn del esquema cor­
poral.
Por otro ladü, el termine esquema corporal cada vez 
tiene una mayor extensiôn. Como seiiala P. Gantheret;
"Considerado como una simple s'ntesis de los 
datos sensoriales relatives al cuerpo propio, 
el esquema corporal se lia convertido poco a 
poco en un fendmeno psicoldgico complejo, una , 
estructura del yo, una toma de base de la 
conciencia de sf"
(Gantheret, 1951. Pag. 41)
Horov/ith(1966), afiriaa que la imagen del cuerpo 
actua como un ordenudor que nos suministra informacidn acerca 
del cuerpo y de su entomo y que esta en constante rel.icidn con 
las percepcioiijo internas y extarnas, memorias, aieouos, conooi- 
iiiionto y accionos. Este computador nos proves de espedffica y 
econdmica informacidn sobre la uiorfologfa, posicidn y reluciones 
del cuerpo asl como del espacio, objctos y personas que guardan 
algutia relacidn con dl.
Esta informacidn ha sido recogida de toda clase de 
fuentes y estô, disponible para todos los mecanismos mentales. De 
esta forma coloca la "im-gen corpoial" como una jiarte de la 
funcidn del yo, lluuiiada rc, rcjeatrcidn de âl (self rciroscntation), 
Ilorov/ithz19G5. Pag. 456.
El grave problema de la terrainologla en torno a este 
teiaa ha sido resaltado ;^or AJuriaguorra en el Simpoaiua de V.'ashin,;^  
ton (1969), Para evitar esta confusidn oxisucnte, /ui,,cierges 
(1964), i;ropono très sistcmas diferentus do la repreacntL.cidn 
del cuerpo;
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1.- Una estructura primaria de integracidn soma- 
togndoica, polieeneorial refleja;ido la totalidad unlilcada y vi- 
vida de un hemicuerpo, locallzada al nivel del hemiaferio menor.
2*- Una estructura somatogndalca secundaria a la 
mediacidn verbal quo ae situa al nivel del hemiaferio mayor.
Esta estructura da al conjunto corporal un conoclmiento analft^ 
00, abstracto, corresponde a la formcidn simbdlica del con junto 
de loe segmentes corporales y de su articulacidn.
3.- Una estructura que une lo vivido y lo conoci- 
do y que tiene una significacidn narcisista, que pooeo una gran 
riqueza y complejidad.
I
"La representacidn del cuerpo es constante e irre- 
mediablemente el products de esta triple integra 
cldn" (Pag. 209)
Ajuriaguerra (“Ihe body percept", 1969), propone 
tambidn tres niveles de integracidn del esquema corporal;
- El cuerpo percibido
- El cuerpo represontado
- El cuerpo vivido o vivenciado
Las hipdtesis que vataos a trat^r de probar con las ; rueb xs apli- 
cadas a nuestra muestra ae refiorcn al 29 nivel de integracidn 
del esqucma cor oral, es decir; El cuerpo rapresentado.
Podemos docir a modo de roauaien qua el esquciiia corporal, 
entendido como conoclmiento del propio cuorj.o a nival ropreaenta- 
tivo, ae va constituyendo muy lentamente hasta los 11 d 12 alios 
en funcidn de la maduracidn del diatCLia i.'eivioso y de ou propia 
accidn; en funcidn del medio y de los otros, con los oualeo el 
niiio se va a ralacionar, asl como de la tonalidad afoctiva de 
esta relacidn, y por dltimo, en funcidn de la rex reoontaoidn que 
se hace ol niiio de si mismo y de los objotoa de su mundo por 
relacidn a dl mismo. • —
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2 . -  EVÜLUCION IIId X U iIC A  DÉn DE E3qUE:..A UOB: UAAL
La exiatencia de términos paralolos como: coneatosia, imagen 
espacial del cuerpo, eaquema pootural del cuerpo, imagen del 
cuerpo, gnosia corporal, representacidn del cuerpo propio, etc., 
dénota la ambigUedad que ticne esta nocidn, como ya homoa habla 
do en el apartado anterior.
Hietdricamente eotos conceptos nacen en cl torroiio de 
la neurologia. En el siglo .CVII Ambroaio Paré cita i'endincnoe, 
ya observados por los mddicos de la AntigUedad, a loo que inten 
ta dar una intcrprctacidnj: Las sensaciones persiatcntea de aquja 
llos Bujetos que habian sufrido la amputacidn de un miombro, a 
posar de ello los sujotos sogulan sintiéndolo como formando parte 
de au cuerpo, del esquema que el paciente se habla iormudo de su 
propio cuerpo. Es lo que se conoce con el nombre de niiembro fan­
tasma.
En 1844 Peiase llamaba cenestesia al sentimiento por 
el cual el sujeto se percibla y se sentia existir en la exten­
sion limitada del organisme. Cenestesia se refiere a la censibi- 
lidad del propio cuerj o como sustrato del sentir de la persona- 
lidad.
gaine y despuds lîibot habluban de un"sentido del cuor- 
po" que era un conulejo de sensaciones do origon interne.
Krishabcr en 1874 y desde el punto do visuU. de la i>ato 
logla, estudië lus psrturbacioncs de la peuonalid d pslquica y 
montai; trUtaba de explicarlo j or una dei'icicncia uo la cenestesia.
Gantheret,criticdndole, seiiala:
"Llegar.ios asl a un esquema sencillo: de una 
parte las sens cio;i s de ori on exverocetivo 
fundan ei conoclmiento del mundo cxtciior, de 
otra parte lus sons.,.ci.mes intorocjj.tiv s l'un- 
dan la gnosia coin oral. Esta persijcctivu a,;.’r£ 
ce como simplistu"(Gantheret, 1961. Pag. 41)
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Esta toorla postula la existüiicia de un dato iriatantdneo, sin 
edificaciôn genética, y hoy oatd totalmente en desuso,
Eunk hablô de orientaciën espaclal y pionsa que esta 
orientacldn se mantlene gracias a los continues movimicntos y a 
las sensaciones cutdneas que se registran en el cortex sensorio 
motur y se localizon en .el Idbulo parietal.
V.’ernike adopt6 las ideas de Kunk y dijo que las imdge- 
.nes sirven de referenda a la orientacldn del cuerpo. Todas las 
sensaciones e Imdgenes que prooeden del cuerpo constituyen la 
conciencia del cuerpo y se oponen a la conciencia del mundo 
exterior.
Lo que ha intentado este autor es oncontrur el 
vinculo de unidn entre entos dos dominios artificialmente sepa- 
radoô. Para dl toda percepcidn sensorial tiene 2 elementos:
- Un components sensorial
- Un components llamado "orgdnico miopslquico", 
constituido por la sensacidn del novimicato ne- 
oesario a la adaptacidn del aparato sensorial.
Para Pick, la imagen espacial del cuerpo es sobre todo 
Visual y sensitivo-cutdnea. La imagen de nuestro cuerjio se en­
cuentra unida al espacio exterior, es decir, es coniparada y o^  ue^ 
ta a la imagen de los objet os y del cu^ r^.. o del otro. Eutudid la 
perturbacidn del esquema oor,oral conocida con el nombre de auto 
topoagnosia y observd casos de imposibilidad de raoviudoiitos re­
fis jos y pérturbaciones de la localizacidn de las partes del 
cuerpo.
La escucla de .Vernicke on Alemania y Deny y Camus en 
Prancia ven en esta imagen el fundai.ientu del sentido de si y 
proponen el nombre de somatopsique al conjunto de este copponente 
y de las sensaciones da origan interne. Deny y Camus publicaron
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un caso de hipocondria abori'unbe, debida segûn ellos a la pdr- 
dida de conocimientü del cuerpo,
P. Boimler ori 1893 mueotra que la nocidn do cenestosia 
no tiene rigor cientli'ioo, que no pooee significacidn psicoldgi- 
ca y que lo que oobresale en nue stras percepjcioiii-s es la idea 
del espacio, do la localizacidn. Eogdn dl, on el oz-i en du nues­
tra actividad, on la fuente do nuestrau sensaciones y pci’ce^  cio- 
nos encontramos siempre la nocidn de espacio. En 1905 hablà por 
primera vez de esquema de nuestro cuerpo como flguiacidn topo- 
grdfica de nuestra corpgralidad y que este esquema pueden defor- 
liiarlo muchos de los enferraos, ya disminuyéndolo, amplidndolq, 
defonud.dolo o diaolvidndolo. Segün dl, dsto es lo que lo pasaba 
al enferme de Deny y Camus y que hoy se llama Asomatogiiogia com­
plota.
Head,(l92U), en sus trnbajos sobre sensibilidad habld 
de "es jucma postur-ai del cuerpo" y ptira dl, el modelo que teiiemos 
mentaimente de nueStro cuerpo re;o,.a en los eambios posturales. 
Admitid que el modelodel cuerpo ixodla ser tdctil, visual, poro 
sobre todo postural. Todos los caiibios de postura son coùparados 
en relacidn a este modèle, antes de que entren en la conciencia. 
En la claboracidn del modèle postural del cu.r;o tiene ;^an im- 
portmicia las aforencias pro.iocoptivas y vestibulares (que re- 
gulan el oquilibrio) que infonian a la conciencia sobre la sltua- 
cidn actual del cuorpo y sus diversos eambios de actitud y les 
confioro un valcr ospacial.
Para Head (192u) el rnodelo que ten.mua de nuestro 
cuerpo reposa en los eambios posturales, y ooiiala:
"La corteza sensorial taiiibién es almacdn de 
las iüipreaiones pasadas. Est.js puodon aparocer 
a la conciencia a la manera de imdgenes quo 
P'ueden quodar i'uora de la-conciencia. es aquf 
donde se orgaxiizan y foriiXUi wodeloj do nosotros 
mismos "Esquemas". Taies esqueuas uodifican las 
- , imprcsion,3 qu'oducidas por Jos impulsos sonso-
rialos de nuavo in.roso, de tàl modo que la
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sGnsaciôn final de posicidn o localizacidn 
emerge hacia la conciencia impregnada con la 
relacidn de que algo ha eucedido anterioruiente...
Por medio de las perpetuao alteraciones 
de la posicidn (de nuestro cuerpo) estamos siem 
pre construyendo un rnodelo postural que constan 
temente cambia.
Es por la exiotoncia de eutoe osqueiiias que 
tanemos la capacidad de rsconocer cualquier pas- 
tura, movimiento mds alld de los limites de nues 
tros propios cuerpos, hasta podcr extendernos a 
un objeto sostenido en las manos. Sin estes esque 
mas no podrlamos manejar un bastdn. Cualquier 
cosa que participa en el movimiento consciente de 
nuestro cuerpo se aiiade a "ese" rnodelo de noso­
tros mismoe y llega a formar parte de dl"
(Paul Schilder "The image and appearaaice of 
Human Body" Pag. 11-12., citando a Head).
Oldfield y Zangvvill (1942) critican los conceptos de 
Head sobre el esquema que fuo considerado Como un "rnodelo plds- 
tico del cuerpo en el que los eambios de postura son rac-didos an­
tes do que llcguen a ser conscientes".
Segdn estes autores la maj^ or dificultad se présenta 
cuando tratamos de encontrar las relacionos entre lo que se llama 
el aspecto material y el aspecto funcional del esquema. Por as- 
pecto funcional del esquema se hace referencia a que os un méca­
nisme que sirve como mediador de la percepcidn y para determinar 
la respuesta consonante con la actividad adoptativa del organls- 
mo.
En ol aspecto material del esquema estd el hscho de
que dste incorpora un registre de los acontjciwientos pasados.
Es en el aèpecto material donde estos autores oncuentran la nove-
dad y la dificultad del esquema de Head. La novedad estriua eu
quo tiende a ver 01 registro del pasado, no como un todo, ni como 
/
la mayor parte dol' laccanismo complete, sino como una parte eson- 
cial de él.
■ , Para Head el cortex es como "un ali.uicdn, de improsioncs
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pasadas" que j.ucdeii couvertireu en conaoientos como ii.idgonos, 
aunque con frocuancia quedan x.ioxa de la conciencia. Segdn eatos 
autores no estd claro si es posible para la mi si,ta iiapresidn 
pertenecer a un rnodelo organizado y estar disponible para accé­
der a la conciencia. les parece tads consistente que Head hubie- 
ra renunciado a su idea de "aliaacén" y hubiera tratado de encon 
trar otra mancxa de tener eu oucnta las inidgencs.
Segiîn l ie a d , c u a lq u ie r  cosa  que p a r t i c i p a  on e l  m ov i­
m ie n to  c o n s c ie n te  de n u e s tro  ouori.'o se aüade a ese m odèle  de n o ­
s o t r o s  raisüios y  l le g a  a f o r m i r  p a r te  de é l ;  e l  p o d e r de l o c a l i z a ­
c id n  de una m u je r  pucdo l le g a r  a c x ta iid e ra e  h a s ta  l a  p lum a d e l 
so m b re ro .
ÎJn la primera ddcada de este siglo P. Schilder (neur<5- 
logo, fisiopatdlogo, psiquiatra y psicôlogo en la linea gcstal- 
tista) dice que la imagen coiq-oral es una estructura montai qua 
fort,a parte del "iailagc" , ( o struct urao psicobioldgicas que pesos 
el ser huuano al nscer, que so consolidan con la maduracidn del 
individuo). Para él, la ima.aon corporal es dada en ostado cmbrio 
nario desde que el niiio nace, aunque despuds serd construida a 
través de la p.rcepoién, la sensacidn y la accién. Concibe la 
imagen corporal oor.io la imagen tridimensional que tcnci,ios de 
nuestro propio cuerpo, esta i, a .on nos proiiorciona la sensacidn 
de la unidad corporal.
S c h i ld e r  d ic e :
" iO u d l es l a  es U u c tu ia  p o ic o lé g ic a  que i n t c r -
" v io n o  en o l  c o n o c im is n to  de n u e s tro  cuo rpo?
A q u l tcnem os una u n id a d  muy n a t u r a l ,  
iC u d n to  in te r v ie n e  l a  e x p - r ie n c i ia  en osa 
un id ad ?  fY  qud es una G e s t a l t ,  una fo rm a  o 
una e s t r u c tu r a  dada desde e l  p r in o ip io ?  
l a  i a io o lo g ia  ipoderna fo rm u la  e s te  , r o b lc t ia  
a l  c o n t r a s t , , r  a l  to d o  que es mds que l a  suijia 
de sus p a r te s  a is la d a s ,  con l a  c o n e x ié n  y  
u n ié n  de la s  ]> a rtc s  a i.a d id a s  e n tre  s i .
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Gestalt signifioa experioncia inmediata,,., 
es perfecta, compléta, en su propia necosidad 
interna, la que se basa on la mera percepcidn.
Al estudiar la Gestalt en la naturaleza humana 
nos encontramos con un problema central de la 
Psicologla. Este es el estudio de la imagen 
corporal fprmulada con las bases antes cxpuestas" 
(P. Schilder, 1935. "The Image and Appearance
01 the Human Body. Pag. 13-14)
Aqul ae aparta de Head. Las sens ciones dentro de la 
Paicologla oonstruotiva de P. Schilder, estardn estrechanente 
ligadas a la percepcidn y estd indisolublemente unida a la accidn. 
Para dl sensacidn, percepcidn, accidn y vida afoctiva forman 
una unidad indisoluble. Da una importancia fundamental a los 
impulses instintivos en la creciente construccidn de la imagon 
corporal, que ya estd presents a partir del naciiaiento on forma 
embrionaria. La vida afoctiva os cl ndcloo del cual surgirdn 
las preferencias para'percibir on forma particular el mundo que 
nos rodea. De esta manera entra en el mundo del Psicoandlisis.
Schilder introduce las ideas psicoanallticas en la
nocidn de esquema corporal e insiste on la itq.ort ncia cic las
estructuras libidinales y sociales en su élaboracidn. La ii.iajen 
del cuerpo no estd acabada hasta que estd acabado el desarrollo 
de la sexualid.id genital y dice:
"El desarrollo de la scxualidad genital os noce- 
sario para la apreciacidn plena do los otros y 
de su intogridad somdtica; no nercibimos nues­
tro cutr_;o 001.10 una unidad h. sta que Lcmos s.cce 
dido al nivo] genital. La,scxualid;d genital 
plenaniente desarrollada es indispensable para
' asuiiiir totalmente la iniagen de nuestro cuorpo",
(Schilder, 1935.)
Para este autor no son sdlo las informacionas postu- 
ralcs, cOmo para Head, las que foraian el esquema o imagen cor­
poral, sino las sousacion-s ..eneralos proveniontes del cueriio 
y no tan sdlo de la suierficio, como era para Freud. Sa el 
cardcter global, generalizado de lixs sonsacicncs corj;oralcs lo
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que dl destaca qua al contacta con ol amblente flsico y afecti- 
vo en que se desonvualve la iiyudardn a formar au imagen corporal, 
lo importante en él ea descubrir que la imagen corporal eotd en 
un constante y porpetuo hacer.æ y deshacerso, en una perpctua 
construccidn y destruccidn de sf miana.
Al final de su libro dice que la finaiidad de la ima­
gen corp'oral, es la de ocupar cl lugar dël objeto, ir al encuen- 
tro de la sensacidn, la percepcidn y la accidn en un todo ùnita- 
rio, sirviendo de filtro entra el yo y el mundo exterior. Aaf la 
imagen corporal sirve de adaptacidn.
"Ya que tanto ol cuorpo como el mundo deben ser 
construidos, y ya que en eate sentido el cuorpo 
no es diferente del mundo, debe haber una fun­
cidn central de la personal!dad que no sea ni 
cuerpo ni mundo"
(Schilder, "The Image.... " Pag. 124)
3upone aqul la existencia de un yo central, la imagen 
corporal es ifvual que la Gcstalt; unidad, totalidad, forma per­
fecta, suficionto en si misma. La movilidad influye en el desa­
rrollo de la imagen corporal, poro adenuis todas las sensaciones 
contribuyen a ello; dpticas, acûsticas, olfativas, dolorosas, 
tdrmicas; las tdctiloc y las propioceptivas ocupan un lu ,ar de 
preeminencia, las cenestdsicas (sensibilidad profunda y diiusa 
de los drganos intornos) tanibién son importantes. Lu o visuales 
ocupan un lu^ gar socund .rlo co.uo lo pode.iios apr ,ciar en lus co- 
gucras congénitus.
jean Lhormite en 1939 habla de ima en do nuestro cueruo 
y dice que el término de esquema que emplearon Head, bonnier y 
luego Schilder no ros onde a la rsalidad.
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"Como varetiios el sentimiento o idea de nuestro 
ouerpo nada tiene de esquema. Esta imagen cor­
poral puede doacomponerse por el anàlisls y 
trazar varies esquemas: postural, tdctil, ves­
tibular o Visual,
Si la.étiqueta de esquema sdlo nueàe apli- 
carse a una parte de la imagen, este dltimo 
término eotd justificado?"
(Lhormite, 1942. Pag. 21)
Lhermite habla de imagen de nuestro cuerpo y pieiisa que 
es la integracidn del cuerpo en la representacidn visual general. 
Sug ideas referentes al tema las expuao en su libro "L'image de
notre corp" y en su articule "De l'image corporelle"
"Lo que se entiende por ima,,en corporal parece 
unido a la percepcidn, es decir a la imagen 
actual unida a las reforenoias y una imagen
recuerdo. Lo que se entiende por ii.ia.-on cor­
poral comprende a la vez una presentacidn 
y representacidn.
La imagen corporal no es dada de una vez 
por todas en ol nacimiento, su desarrollo no 
se efectua de manera tan rigurosa como un 
instinto. Se puede seguir su identific.cién
on los ninos" (Lhermite, 1942. Pag. 21)
Sigue despuds criticando la postura de H. Head dioien- 
do que la imagen corpoxal aparece soatonida ; or los eatlmulos 
provenientos do los drganos sensitivo-sensoriales o receptivos, 
pero si las modifie;'.cioxios incesantes de dstos entraiian eambios 
ininterrumpidos en aquellos, sdlo conoeguiremos que la imagen 
sea el doble de las sensaciones y la acompane como la sombra al 
cuorpo, Lhermite i iensa que la inoc.gracidn de nuestro cuerpo se 
realiza a travds da la representacidn visual .sneral. ooiiala 
ademàs la inport;.incia de las sensaciones laberinticas oxi la i'or- 
macidn de la ima-exi corporal, como ya habla seüalado antes 
Bonnier en primer lugar y experirnentadas despuds por Schilder, 
Parker, Fischer y '.Vodal;.
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"La expericncia deuiuostra que la oxcitacidn 
directa del a^ j.arato luberîntico puede dar 
al sujeto la ilusidn de una escisidn complé­
ta de su personalidad pslquica"
(Lliorwitc, 1942. Pag. 22)
Lhermite habla de "imagen del cuerpo" entendida como 
una reviviacencia de una percepcidn, de un recuerdo y como ima­
gen actual que las excitaciones Interooeptiv.a y extorooeptivas 
hacén surgir en nuestra conciencia. La imagen corporal es a la
vez una presentacidn (perce%)oidn) y una representacidn (un recuer 
do).
Gerstmann habla de "el esquema corporal"como
"un modèle que cada uno se forma de su mente,
de su cuerpo o de su yo flsico, en el curso
de la vida y que estd. fuera de la conciencia.
Es como un diagrama mental que représenta el 
propio cuerpo como un todo al igual que cada 
una de sus partes. Incluse représenta las 
direcciones del cuerpo, derecha 0 izquierda, 
anterior y jjosterior, arriba y abajo"
(Gerstmann, 1953. Pag. 500)
Lo concibe ademdo como algs dindmico que constantomen 
te se estd rehaoiondo. Nuestra orientacidn en la osiera del cuor 
po depende del noriial fundonamionto del aparato ospoclfico cen 
tral que sirve a la ima, .an cor 1,01 al y de oad.a iim rosidn o por- 
cepcidn evocad por ol caubio espucial o pusturt.i on iiues^ro 
cuerpo es gravada do una manoi'a oonstruotiva en el esquci.ia cor­
poral. Puede Gxtundei se i^ uxil que para Schilder mds r.lld de los
limites del cuerj)0, como el inaquillajc, lus joyas, las ropas, etc. 
Este dltimo ya habla sido oenalado antes por Head. Gerati.io.nn 
descriae la agnoaia digital como una lesidn circun.jcrita y concr£ 
ta que produce  ^ertiurb. .cion- ; en el esquoma corporal.
Conrad deataoa diversoa sonlidos que e-atdn inq.licados 
en la nocidn de eoquonia cori01 al, sc-ala que cl tcrmino es uti- 
lizado a la vos coxio ' un couiplejo uditivo do olci..oiiioa kinoatési.
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COB, (Spticos, vootibulares y t/ictiles; como una Gestalt en el 
sentido de funcionamiento unitorio, dice Conrad, la coiicepcidn 
del cuerpo debe ser la expreaidn da una forma global en el sen­
tido propio del término.
Hecaen y Ajuriaguerra seiiaian que ol euquema corporal 
debe ser entendido como
"La conciencia del propio cuerpo, como un 
todo aislado en el sentido de la Psioologla do 
la forma, en el mundo de nuestras exp-riencias 
y nuestrao aociones"
(Hecaen y Ajuriaguerra, 1952. Pag. 344)
Lacan tione una peropectiva psic'oanalftica algo dife­
rente de la concepoién freudiana cldsica. Para este autor tiene 
gran importancia la maduracidn de la percepcidn visual que per- 
mite la captacidn de las formas. Lacan describid en el Congi'coo 
Internacional del Psicoandlisis de 1936 con el nombre de "osta- 
dio del espe jo", al perlodo en que el niiio puede reconocer su 
imagen en el espejo. Segdn este autor ol nii.o puede reconocer 
su imagen en el espejo a partir de los 6 meses. El niiio al verse 
reflejado on el espejo grita de jdbilo y trata de alzarue con 
ayuda del adulto, saludando au propia imagen. Esto reconocimion­
to del cuerpo es muy Importante y se desarrolla a partir de la 
imagen especular. Su propia imagen le muestra "al otro". Es una 
etapa esencial en la forraacidn del ïio yo y oo alcanaa modiante 
una identificacidn espacial, Cuando el niiio reconoco que junto 
a él y el adulto exisue su pro;ia imagen, cl nino desea ser como 
el adulto.^ En esLo juogo entre el cuorxio del niiio y la imagen de 
dote, surge la rique-^a de las producciones de lo ir.iaginario re­
ferentes al propio cuerpo.
En un prinoipio el "yo" y el "no yo" eatdn fundidos. 
Este perfodo dura aproximad; u xen u e los 6 jniiu-ros me s os de la 
vida del nifio. Su estado afectivo y mental ostd constituido sobre
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la base de una iropioceptividad que percibla el cuerjxo como di- 
vidido. A partil" de los 6 meses,por una intuicidn iluminadora 
que se produce uruocauente, el -xarcelamiento de los j)rimeros 
meses, que el nino vivla con anoiedad, va a dar paso a la ina- 
tauracidn de la unidad en el por él llamado "estadio del espejo".
Lo que se manipula en el triunfo del hecho de asumir 
la imagen del cuerpo en el espejo es eae objeto evaneocente entre 
todos, por no aparocer-sino al margen: el intercambio de miradas 
manifiesto en el hecho de que el niüo se vuelve hacia aquél que 
de alguna manera le asiste. Considéra Lacan que el estadio del 
espejo es el forraador de la funcidn del yo.
Segiin él, la maduracién de la funcidn visual, que es 
la primera en hacerlo, pormite el reconociraiento de la forma 
humana y posibilita la identificacidn de esta forii.a. El primer 
objeto con ol que el nino entra en contacto es ol cuorpo de la
madré y esta fusidn es un medio de satisfaoer los ditos propio­
ceptivos que GO hallaban deaparramados e incoordinmlos. El cuer 
po se unificard bajo la forma de la representacidn inconsciente 
o inagon. Es el memento de la usuncidn triunfante de la imagen 
sogdn Lacan.
"El estadio del ospejo es un di'ai.a cuyo 
empuje intorno se précipita do la iusu- 
ficiencia a la anticipacidii y para el 
sujeto, presa de la identificacidn espa
oial, maquina las fantasias qui se suce-
derdn desde la imagen fragin.entada dol 
cuerpo hasta una forma que llar.iaremos
T. ortopddica de su totalidad"
(Lacan, 1976-77. lag. 15)
Este cuorpo fragmcutado se muestra eu los suonoo y 
sparece entonces bajo la forma de niembros desunidos, tambidn 
se iiianifiosta en el piano orgdnioo, on la uscisidu csquizoide 
o en el ospasme de la histeiia.
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Vi'allon ha criticado esta teoria diciendo quo aunque 
ae admite el i^aroelamianto exiauente en el niiio, rehusa el modo 
dramdtico aegdn el cual serd suijerado. Dice ademds que para quo 
el parcelamiento sea ausidgeno para el sujeto, ea precise que 
subÿacentemente exista la idea de unidad. (Vallon, 1959. Pag. 257)
Lacan tratd de defenderse con la teorfa de üolk, que 
dice que el hombre es el dnioo mamlforo que por lo inacabado 
de su nacimiento tiens una mayor dependencia de sus padres, 
tendrd entonces una doble ruptura, de adaptacidn al medio y de 
la unidad funcional en el nacimiento.
Como podemos observar, los autores que han estudiado 
este tema no estân de acuerdo en cüanto a su coniposicidn y es­
tructura. La mayor parte de estos autores son neurdlogos o poi- 
quiatrao que trabajon con adultes, y lo que elles eotudian 
son principalmente las perturbacionos del esquema cor;oral. A 
dote se debe el.hecho de que los problomas relatives a la diso- 
lucién del esquema corporal hayon sido mucho m's anpliamonto 
tratadOs que el tema de su adquisicidn en el niiio.
A pesar de la diferente terminologla que se eiuplea 
para designar este tema, no hay exoesiva diferencia entre unas 
posturas y otras, y lo que ocUrrs es que las diversas i» t-iq.re- 
taoioneo que se dan se complementan un;s a otras,
El confusionismo viene, como dice Angslerges (1964,
Pag. l8l),, en que a veces se usan los niismos termines con signi- 
ficaciones muy diforentes, u-ientras que por el contrario fend- 
menos andlogos son denominados de forn;a.diferente. De esta forma, 
cada vez se establece una mayor confusidn, abolicndo las distan- 
cias, anulando la cualidad especifica de los fendnienos, confun- 
dieiido les pianos.
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Como seiiala Gaiitherot (1951)
"La nocidn de esquema corporal en un prinoipio. 
considerada como la slntesis de los datos sen 
soriales relatives al cuorpo propio se ha Ido 
convierticndo con el i aso del tiempo en algo 
' cada vez mds oomplejo, en una estructui-a dol 
yo, una i'ortia do base de la conciencia de si 
mismo" (lag. 43)
Para Coste (1979),
"El esquema corporal es la organizacidn psico- 
motriz global, que comprende todos los mecan 
nismos y proccsos de loa niveles motores, td- 
nicos, perceptives, sensoriales y oxprcsivos, 
procesos en les que y por los cuales el aspe£ 
to afectivo estd constantemente investido"
(Pag. Ol)
El esquci'ûa corporal résulta de la expericncia del 
cuerpo. El sujeto toma poco a poco concienoia de su cucrpo como 
algo, gloual y ûnico.
Otra sorio de autores han aoordado el estùdio del 
esquema corporal desde dngulos mds bien filosdi'icos.
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3»- Bh ËoQUEiiA COiüÜ.tAl DE3J)E EL I-UKTü DE VISXA DE J.A P3IC0L0Ü1A 
GEHETICA.
Este punto de vista oupone un enfoque diferente a los que hasta 
ahora hemos visto, ya que mientrao los anteriores enfoques del 
esquema corporal proven!on del campo de la neurologie o de la 
fenomenologia, éste es un enfoque propiamente psicolôgico. Estos 
autores estüdian la formacién del esquema coreoral en el niiio y 
su evolucién. sus etapas a lo largo del desarrollo. Los autores 
mds importantes en esta campo son Piaget, Wallon, Zazzo.y liouper- 
nik entre otros y los psicoànalistas.
En el concepto del ouerpo aparecen dos aspectos conplo
montarios:
- el ouerpo como es vivenciado (como objeto y sujeto de 
la actividad afectiva)
- el cuerpo como se conoce (actividad cognoscitiva)
El primer aspecto lo han estudiado Wallon y 3pitz,mientras que 
el segundo ha sido estudiado por Piaget.
3.1 EL ESQUET.iA CORIOHAL 3EG0H WALLON
Segdn Wallon, la Psicologia Genética, que no admite la nocidn 
de un esquema dorporal preesistente, catudia a escala individual 
la transformacidn del niiio en adulto. Al mismo tiempo para 
Wallon,
"El oaquoma corporal es una necosidad que
se constituyo segûn las necesidadeo de la 
actividad. Ho es un donative inicial, ni 
una entidad bioldgica 0 pslquica, es la 
justa relacidn entre el individuo y cl medio" 
(Wallon, 1959a Pag. 263)
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El problema do la coiistrucoidn del esquema corporal 
es para él, el de la puesta en concordanola entre el cuerpo 
kinestésico y  el cuerpo visual. En s u  articula "Kinosthesie et 
image vieuolle du corps prope chez l'enfant", considéra a la î
representacidn quo ol niiio ticne de su propio cuerpo como un 
elemento de base indispensable para la construccidn de su perao- 
nalidad.
El factor kinestésico y lostuial estd noimulmonte C3m_ 
binado con las iwpreoioncs visuales. Para cl cuerpo propio su i
representacidn visual es una r ep,r e s entaci dn mediata, aunque csn- 
cede toda la importancia debida a la vista, ya que os ésta la i
que situa a las cosas en el orden espacial exacte, reconoco qre, i
i
en este sentido, el esquema corj oral tiene lagunas, ya que ha/- 
muchas partes del cuerpo del nino que no son directamente per;i- 
bidas a través de la vista, no quede ver sus ojos, su cara, si 
nuca ni su tronco en su conjunto. Sdlo son claraïuente visibles 
para el niiio los moviuiontos do los pies y de las manos.
Si el niiio reconoco ou cuerpo en la imagen que le n -  ,
fieja el ospejo es porque anteriormente el nino ha estado coniTun 
dido con el otro, sdlo oo ha podido ir distinguiendo del otro 
por una asimilacidn graduai. E l nino j>asa de la individualidai 
primitiva a la pluia.lidad de personas, todi.s a la vez diferen;;e3 
y  parecidas, E l nino de esta i,.anei'a es complewentario de su oi- 
torno y su entorno es su com.'leii-cnto.
Los trabajos de E . ./allon su,.alan que oo imjjocible 
separar le,s omocioncs, que son los , rimeroo sistemjs de roacc.dn, 
del desarrollo general de la concienoia y de la icroonalidad.
Por eso la organizacién de la iix.gen del cuerpo es le 
una importancia cnorme y asi dice «.'allon que la nocién del prqiio 
cuerpo no se constituye como un compartimonto oerrado. Para cida
;6
una de dus etapas revola procoaos générales de la psicogénesis, 
es un caso particular da ésta, sigue diciendo, pero en la dj-oca 
de su formacién precede a las otras, pues no hay niiiguna nocidn 
que estd mds inmediata a la confluencia de las nacaaidades inte- 
roceptivas y de las relacionos con el mundo exterior, ni que ré­
sulté mds indispensable a los progresss ultoriores de la concien 
cia. Cede esta primer piano cuando hizo posiblea otras elabora- 
ciones.
Concede asi Wallon gran importancia al otro en la for- 
macidn de la imagen corporal. Es el otro quien satisface sus ne- 
cesidades orgdnicas, el iquo le cambia de posicidn; mds tarde, 
cuando van aparoolendo los gestos encuentra en el otro un apoyo 
0 un obstdculo. De esta forma se pone en concordancia lo que el 
niho ve y lo que expérimenta en ou propioceptividad. El nexo de 
unidu estd ya fuertemente establecido por contraste o por concoi-- 
dancia entre los aspectos visual y kinestésico.
"Esta unidn procède de una confusidn inicial 
y de difereuciacionos progrcsivas"
(wallon, 19595 i'ag. 256)
Segdn ésto, los datos descubiertos por el nino no se 
integran en el cuorpo desde el primer momonto, sino eu un prin­
oipio son unos instrumentes oxtraiios eu tanto que no los incluye 
como un instrumente de su actividad. Asi el ni.io va construyendo 
parte por parte su esquema corporal que, en principle, os una 
suma hoterogdnoa de drganos que, una vez reunidos, van a llevar
a una unidad dindiaica y armoniosa.
r.
El camino que va a seguir el niiio para coiiatituir su 
cuerpo kinestésico y su cuerpo visual empi za con los primeros 
movimientos que forman parte de las reacciones afeetivas unidas 
a las nocesidades. Se trata de grupos de miisculos, mfs 0 r.ienos 
extensos, que se contraen 0sporddicauiente ini'luenoiados por una 
oxCitacidn fortuita. la kinostosia aparece con la actividad cir-
3 T
oular,y al efecto visual o auditivo de un geste, entraiia la 
repeticidn de ose goato i^ ara roproducir el efecto,
Piensa que la sensibilidad cutdnea tiene gran importan 
cia, ya que es una de las priiaeras en aparecer en la coustitucién 
del esquema corporal.
"La boca y toda la zona oral constituye el 
mundo de la sonsicidn corporal y el punto 
de partida para la construccidn del esque­
ma corporal, pero el primer drgano que el 
niiio explora activamente es la niano"
(Wallon, 1949. Chap. 2, pag. l8l)
Haco l'alta que el niiio tenga dos aiios o mds, para que 
sepa reconocer su propia imagen. El esquema corporal os la base 
indispensable de la uo uividad prdctica y de la actividad conscien 
te. Para Wallon el concepto del cuerpo supone el cuerpo tal como 
03 sentido. tal como es vivenciado. El niiio,al contrario que el 
animal, depends durante mucho tiempo de los demds debido a lo 
inmaduro de su nacimiento. Von a scr los demds los que lo van a 
satisfacer sus neceaidades de alimontacidn, de limpieza y araor*
Wallon senala que el niiio se retlaciona con las perso­
nas antes de rel.xionarae con los objetos o actuar sobre ellos. 
Las primeras expresion s de esta relacidn se encuentran en las 
relaciones tdnico-oir.ocionales. A través de estas islaciones, el 
redién naoido ae sionte incornpleto, luego a una sens cidn do ne- 
cesidad inmediata, luego mediata.
Como senala Ajuriaguerra, estas reacciones tdnico- 
emocionale's son équivalentes on la esfcra do la aiactividad a 
los primitives reflejos sobre los que Pia ,et basa los esquemas 
sensorio-motriccs en la esioi-a cognitiva. Ajuriaguorra, "The 
body percept", 1969. Pag- 95.
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Las roacciones tdnico-eraocioiiales juegan un papal si­
milar a un esquema afectivo en el cual los otros, las demis per 
aonas, juegan un papol similar a los de los objetos en los esque 
mas sensorio-motrioes de Piaget. Sus sucesivas repeticionus e 
Integraciones van a permitir una difsrenoiacién progresiva entre 
el yo y los demis. Esta difeienoiaoién va a dar lugar a las rela 
clones de empatia, oelos, dominaeién y subordinacién.
Los esquemas afectivos se basan en mecanismos sensorio- 
motrioes y sensorio-viscerales que deben ser actualizados conti- 
nuamente, Los esquemas afectivos no se independizan totalmente 
de las reacciones. tinicàs y posturales que permiten su expresién. 
Este didlogo tdnlco, principal longuaje de la afectividad, desem- 
pelia una funcidn déterminante en la adquisicidn de la vivencia 
del esquema corporal.
Para Wallon el oonociniento es cl fruto de la oiganiza- 
cidn del sisterna emocional y sdlo puede comprenderae a travds 
de la relacidn con el otro»
El problema del esquema co., oral surge al pou-r en re­
lacidn el espacio gestu.,1 y el oopacio de los objetos. Ea.tos dos 
espacios pueden no estar en relacidn y disociarse, llegaiido a ser 
el uno un obsticulo para el otro. Esto va a dar lugar a distintas 
perturbacionos. La intuicidn del cuorpo propio va a conutituirse 
en un interuediario necesario para peroiLir al otro,
Ilace fui ta que el espacio oubjetivo y ol espacio exte­
rior sean ïnterdependiontus para que liaya una adaptacidn a los 
objetos y a los fines de la actividad motriz. Hace falta que un 
oistema de rcforoncias sensitivo-sonaorialas suociton los gestos, 
los guien y los controlen y ésto no se adquiare sdlo ;,or experion 
cia, tiene an su base una estructu.a neuroldgica.
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3.2 EL E3yjEI.iA GÜH ainl 3EGUK LAÂùü
Para R. Zazzo, como para Wallon, la imagen del otro es fundamen­
tal en ol descuLriiflicnto de si mismo. En su articule "Images du 
corps et concionce de soi" 194-8, pretende contribuir al estudio 
genético de la aparicidn de la conciencia y para ello da cuenta 
de una serie de observaciones tomadas de un diario iniantil de 
un niîio que-atin no habla cuiuplido los 3 anos. Estudia en él las 
reacciones ante el ospejo, ante las imégénes cinemutogréficas y 
ante las fotografias,
Comparando las 3 imdgenes llega a la conclusién de que
en todas ellas el reconocimi ont o de los demds es muy antc-rior al
de si mismo:
- En las 3 imdgenes, al prinoipio el sujeto no tione 
conciencia de su propia imagen, ni la mira.
- El reconociraiento del otro se logra en el esjrejo
(a los 0 aiios, 8 meses), bastante antes que en fotos 
o peliculas (1,6).
- El niiio se reconoce antes en el espe jo que en los 
otros medios.
- La imagen en el ospejo se reconoce antes, pero duran­
te mucho tiempo le produce incortidumbre c inquietud, 
miontrus que las otras imdgenos son mejor aceptadas.
- El nino habla de si mismo llamdndose por su nombre.
Sigue eatudiando después el material verbal usado por el 
niüo, y dice que el uso correcto del pronombre personal no depen 
de del ejercicio sino de la maduracién, y que el uso del yo abre 
la puerta a un universe mental en ol que el niiio se situard y 
afirmard como individuo frente a los demds.
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Clasificando desde el punto de vista genético las 
reacciones infantiles ante el espejo, distingue 5 etapas desde 
el nacimiento hasta los 3 aiios :
- Ease 1: El niiio no reacciona.
- Ease 2s Contempla la imagen del otro,' pero no
la suya.
- Ease 3 : Vuelve la mirada hacia la otra persona
y comienza a interesarse por su propia 
imagen.
- Ease 4 : B1 niiio se interesa preferentemente por
su propia imagen.
- Ease 5s El niiio ofrece ciertas reaccionos de
desconcierto y después reconocimiento 
explicite.
■ Al prinoipio el niiio crefa que tonia ante si a otro 
niîio, hasta que por fin se reconoco a ai mismo. Cuando observa 
otro sujeto, el niiio es capaz de comparer la imagen con ou rnodelo, 
pero en si mismo no puede tener un conoclmiento directe de su 
cuerpo eh su conjunto, sélo puede ver partes del mismo.
"En el espejo no puede hacerse la comparacién 
del yo consigo mismo, por tanto no es lactible 
un reconocimiento de lo que jarads se conocié" 
{Zazzo, 1975. Pag. 135)
El niiio ante el espejo juaga,sobre todo, con la imagen 
de su rostre, va asimilando ou yo. El espejo oo un impulser de 
posturas, de aptitudes y de situaciones.
El nino anteo del primer aîio se siente despreocupado 
ante el espejo, él se ve uno solo frente a la preoeupacién y con­
fusidn del perlodo slguiente, que es expresiôn de una inadapta- 
cién. Se rompe la continuidad y desde entonces empieza a desdo- 
blarse. El desconocimionto ante ol espejo parece earactsrfotico 
de una edad ue contradicciones, de una edi.d de transicién,. Des-
puëa, la confusion con la liau.^ en ao dosvanece, se reoonoce eipll- 
citaoiente, pero la ideutlficaci<5n no es adn perfecta, ya que de»? 
signa a la imagen por su nombre y no por el pronombre "yo". £s 
por tanto a travco del conooiniiento del otro oouio el niiio lloaa 
a acoeder a la conoiencia de si.
Otros autoroa se han pi-eguntado por el i'enômeno del 
reconocimiento de la figura huraana del niiio ante el espejo. 
Citaremos entre otros:
Stone y Church, (1968), dicen que el reconocimiento de 
une raismo ante el espejo no ocurre hasta aproxiraadauente les 10 
neses de edad, aunque sdlo se basaron en observaciones persoûa- 
les para mantener cal afirmaciôn.
Doulanger-ljelleyguier,- (1964)t realigd diversas obsof- 
vaciones en niüos empezando por un mes; durante un période de 
5 meses no encontrd ninguna evidencia do que reconociercm su ima- 
gen en el espejo, aunque resj ondian al espejo como un objcto estl. 
mulante.
Dickie y Straeder. (1974), se preguntaron en qud pinte 
del desarrollo adquiere el niiio el concepto de su propio cuerpo. 
Relacionan el l’eoonocimiento de ou i.i:agcn refiejada en el eojejo 
con la i'ormacidn de la n^iagen corporal. ïrab :j ron con 18 niios 
blancoo de cluse media diotribuidos on 3 grupoo de 6, 12 y 10 
meses. Recogioron las reopueat .s dadas por los ninos durante 3
périodes de trcs minutas ante el espojo en très condiciones iife-
rentes. Los resultudos mostruron que:
T.
"A los 6 meses ooupaban la mayor parte del titm- 
po de la experimentacidn jugando con elles kus- 
11108 e incluso permanecian cerca del espojo iim^ 
viles y raivunonue ne diriglan a él.
A los 12 11:0 000 mostrvban n.ds reapucsoun, ootiban 
mds tio;.i;,o junto al ospcjo y iiucia si ca, ejo y
mis tieiiipo vocalizando que los otros 2 grupo:.
Al mismo tienq o jugaban monos con elles miomis, 
jisto ou^ 'iei'o un cambio dosde oxplorucidn fisica
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de si mismo haoia una mayor atejicidii visual 
hacia su imagàn en el espejo entre 6 y 12 meses.
A los lu meses los niiios prestaban menos atencidn 
en este ambienfce. Hubo un caiabio muy fuerte de la 
atoncidn al espejo, sogdn lo demuestru un ndmero 
inferior de respuestas cerca del espejo y orienta 
das hacia"el espejo; jugaron menos con elles mis- 
mos que los grupos anteriores, la vocalizaoidn 
alta (aunque inferior al grupo de 12 racsos) esne- 
cialmente dirigida a la madré. Parece que el niiio 
de esta edad no volvi<5 a prestar tanta atencidn 
al espejo o a explorer su cuerpo fisicamente"
(Pag. 336)
Coincidiendo con Stone y Church encontraron que el ma­
yor niimero de respuestas hacia el espejo aparece en torno a los 
12 meses. Claramente la imagen en el espojo fue un estimulo muy 
importante para el niîio de 13 meses. De lo que no estdn seguros 
es de que el niiio reconociera la imagen como de si mismo. Segiin 
los estudios de Zazzo el reconocimiento de si mismo en el espejo 
bé logra a una edad mds tardia.
El descubrimiento del espejo es un heoho al azar, un 
doscubrimiento asombroso del ni.io. Al principle se siente des- 
concertado ante la imagen que éste le devuelve de si mismo. Des- 
puds se rogocija. Este juego va a ser buscado y repetido durante 
largo tiempo.
Prancesc lesquelles, (1973), afinaa en el mismo sentido:
"Durante meses el niiio va a cncontrar en esta 
alegre cxperiencia lo que podriaraos llamar su 
identidad" (Pag. 03).
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3 .3  EL E3QUE:.ui CO.C Üù a L REGUli d i l 'fZ  Y LOS PS1C0ANALI3ÏAS
Segdn Spitz, el yo comienza su fornaciôn al final del primer 
trimestre de vida. El yo sunone una direccidn y control que pue- 
de realizarse con ayuda de la conciencia y de la coordinaciôn 
neuromuscular. En este pcrlodo, afirma Spitz, el niiio es cons­
ciente de objetoa ext-jriores pero no de su yo, que orienta y 
actua. El mundo de las personas que rodean al niîio es tan impor­
tante que, como es Le autor ha puesto de manifiesto, los niiios 
criados en orfelinatos, aunque estén bien atendidos, se desarro- 
llan mds lentamante que los criados en familia.
Para ël, todo conocimiento estd basado en lo vivido.
De ahl el que la clave de la educacidn del niiio entre los 2 a 5 
aiios debe ser la coristruccidn del esquema corporal (Imagen, uso 
y control de su cuerpo). La educacidn del esquema corporal para 
el niiio es un juego, juega con sus brazôs, con sus piernas, con 
todo el cuerpo. Estos juegos le lievan desde la imitaoiôn a la 
realizaciôn contrelada. El tono y la motilidad son dos acpectos 
compleinentarios e indisociables del esquema corporal.
Desde el nacimiento y hasta muchos meses después, el 
bebë no oonoce su indi'vidualidad, no sabe que él existe conp in- 
dividuo. No se diferencia de lo que le rodea, desconoce la duali- 
dad entre su madré y los otros. /uites de ielacionarse con el otro, 
el niiio debe conocer su cuorpo y su unidad. Dice Spitz que va a 
tardar 18 meses para tomar concioncia de su individualidad. El 
niiio durante las primer ..s s émanas sdlo va a sentir placer o dis­
placer. Las excitaciones luminosas, auditivas, gustativas y olfa 
tivas deben ser muy fuertes para ser percibidas, en cawbio la 
sensibilidad cutânea, laberlntica, e interoceptiva estdii muy de- 
sarfolladas.
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La senaibilidaù la..urlntica es évidente en el rsfleje
*
de abrazamiento de tloro, que es un refieje orcaico, présenta 
este rafleje ànte un ruido fuerte. Las sensaciones interocepti- 
vas desagradablos son sdlo las digestivass aerofagia, dolores 
abdominales, el hambre y ,1a sed provocan contorsiones en el niîio.
El comportatniento del niiio niientras iiiama es calmado, diohoso, 
mira constanteiaente a su ma dre.
Los psicoanalistas interpretan ésto como que el niiio 
no tiens nocidn de los limites de su cuerpo ni de su individuali­
dad. El mundo exterior no existe para él, no conooe tampoco el 
carâcter global del cuerpo de su madré, sdlo adquirird. esta no- 
oidn cuando haya coniprendido que dl es un sujets enters. entras 
marna, dl sdlo oonoce la cara de la madré y el seno que dévora,
no conooe que au madré y dl son dos coaas distintas; El niiio pcr-
cibe el seno que le nutre como una parte de su propia persona.
En esta primera etapa sin objets "el sistema ceneotdsico reina 
de modo absolute en la existencia del infante" (Spitz, 1969.Pag.52)
Segdn Spitz en el segundo mes de vida, el rostre huma­
ne se convierte en un peroepto visual privilegiado, preferido a 
todas las demds coeas. En el tercer mes, el bobd responds al ros­
tre del adulte sonriendo aieapre que el rostre se muestre de fren 
te y el niiio pueda vdr los dos ojos y la cara se mueva; lo que el 
niüo percibe es un signe. El rostre huwano es un signe Gestalt 
para el niiio entre los 3 y los 6 masos. Lo que el ni.iO reconoce 
en esta etapa preobjetai son los atributos cecundaricc y ;;:t. riioe.
El nino a esta edad no reconoce un rostre individual 
sino que reacciona ante cualquier rostre que se le presents de 
frente y en movimiento. Haoen falta 6 meses mds para que el niiio 
roconozca un rostro individual.
"El infante os capaz de transformer lo que sdlo 
era una Gesoalt signo en un objets de amer indi­
vidual y ibjioo" (Pag. 79) —
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El niiio entre los 2 y los Ci meses oonstruye la imayen 
de su cuerpo. En este tiempo el niùo toiaa conciencia de su ur.i- 
J  dad e individualidad. Va a pasar de un estado pasivo a otro nda
\ active. El niiio en los pi'imeros meses de su vida sdlo tiene de
I si mismo imdgenes fi-agmontarias, juoga con sus monos y pies como
si fueran extxaüus a dl. Ko puede relacionar las distintas pertes 
de su cuerpo.
Su maduracidn neuroldgica le va a permitir durante 
este tiempo, reunir estes diverses pedazos, a la vez que aprende 
la unidad e individualidad de la madré. La diada raadre-niîio es 
un sistema de comunicacidn muy particular. AsI sabemos que aiuique 
la madré duerma con un sueiio profundo se deapierta al monor luido
o movimiento del bebd. La relacidn entre ambos es sumamento es-
, trecha.
La intuicidn en la comunicacidn en la etapa prcvorlal 
entre madré e hije es extia or dinari amont e importante. La soit pre 
eencia de la madré constituye un estimulo y suscita respuestts 
del bebd.
Entre el sexto y el octavo mes el niîio ya no respoide 
con una sonrisa cuando qualquier persona se para ante su carnjta 
y mueve la cabeza. El niiio ya diferencia las caras y distingie 
al ami go del enemigo. El niiio ante el extraiio liera, se vuelre, 
etc.; es la priueia i.ianifestacidn de angustia propiamente dicha, 
el niiio siente que no es la madré y la angustia que imnifiesla
es la respuesta al recuerdo de la percepcidn de que cl rostri de
un descononido no coincide con las huellas mndmicas del rostio
de la madré. Es lo que Spitz llama "la angustia del octavo mts".
Este significa para Spitz que el objeto ha quedado es- 
tablecido no sdlo en el aspecto dptico (cognitivo), sino en «1 
afectivo. Lluestra la angustia del octavo mes que para el niili todo 
el. mundo es un extraiio a expop ci dn del objeto linico (la laadr:).
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Daspuds al niiio empieza a andar, la madre eiapieza a 
prohibirle hacer o toc^ .r cosao. La palabra "no" es el primer sfm 
bolo semdntico que el niiio forma y Spitz considéra que la adqui- 
sicidn del "no" es el oomienzo de la comunicacidn intencional.
Segdn Spitz (1957) se puedeu distinguir dos aspectos 
de la percepcidn en la experioiicia del niiio:
1) Aquel en que interviens nuestro sistema senso­
rial como es la percepcidn del mundo exterior.
2) La percepcidn de los estados anlmicos y de la 
funcidn interoceptiva.
Spitz hace una distincidn entre los distintos tdrminos 
que se usan: El "ego" es un centro de control que estd entre el 
mundo externo y el psiquismo; el "yo" y el "no yo" se relacionan 
con la conciencia de que existe algo exterior al sujeto; El "self" 
es el resultado de la experiencia en un nivel superior al yo.
A pesar de que el psicoandlisio se ha ocupado poco del 
tema del Esquema Corporal o Imagen Corporal, podemos decir que 
la Psicologla Dindmica créa que la estructura de la ima^on corpo­
ral depends en gran modi da del contacte i’fsico del niiio con su 
toadre y del contorno social que les rodea.
Como seiiala Ana Ereud, durante los primcros mooes de 
la Vida del niiio toda la onergla psiquica eotd conceutrada on sf 
raisma (narcioisrao primario). Poco a poco lo afectivo pasard a ser 
una experiencia agradable o desagradable cuando el objeto exte­
rior aparece ante el niiio y puede ser conocido como tal. Este 
objeto por lo geneial es la madre.
La madre ea sontida, segdn las pro^das necesidades, 
satiofechas o insatiofechas. Esto sucede en un primer memento, 
despuds el niiio va nadurando, aparece la Uabilidad motriz, la 
percepcidn y el lengiiaje que le permitirdn tomar distancia.
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Scott, (1940), dice en un importante artlculo que 
Freud (1915) toca cusi el tema del esquema corporal cuando 
seSald que el ego
"xuode abolir e itlmuloe exteriorea a travds de 
la accidn muocular, pero eatd sin deiensa con­
tra aquellos estlrauloa que se originan en el 
instinto"
(Scott, 1948. Pag. 151)
Freud en 1923|
"En dlti'mo tdrmino, la cualidad de ser cons­
ciente o no es el Anico rayo de luz que pénétra 
en la obscuridad de la psicologla profunda. El 
cuerpo,y sobre todo su superficie, es el lugur 
desde el que las percepciones internas y exter­
nes pueden partir simultdneamente. Produce al 
taoto dos gdneros de sensaciones, una de las 
cuales es équivalente a una percepcidn interna. 
El yo es primero y mds adn un yo corpdreo; no 
es solailente una superficie, sino que dl mismo 
es la proyeccidn de una superficie". (Pag. 12)
El ego se dériva en ûltii.io tdrmino de las sensaciones 
corporales, puede sur co.isidjrado como la proyeccidn mental de 
la superficie del cuerpo. Segdn la opinidn de Scott, la désigna 
cidn del yo como una proyeccidn mental de la superficie del 
cuerpo estâ cercana a la formulacidn ractapsicoldgica de lo que 
dl considéra una de las primeras divisiones en el ego (o esquema 
corporal) entre:
- Todo lo que llega a ser conscientornante 
integrado para formar el yo corporal, y
- la monte, la realidad psiquioa, el mundo 
interior, la psique como opuesto al soma.
La estructura psfquica, segdn los psicoanalistas, estd 
formada por el Ego (el sf mismo), el Superego (la conciencia) y 
el Elle (el instinto). Lo primero es el Ego y sobre todo el e;o-
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corporal, proyeccidn montai de la superficie del cuerpo derivada 
de las sensaciones corporaloo.
Freud, (1923), en "El yo y el ello", dice:
"Este yo inoluye conciencia y contrôla la 
motilidad, la descarga de la excitacidn 
en el mundo exterior. Es esta institucidn 
en la mente que régula todo su propio pro 
ceso constituyente y que va a dormir por 
la nochs, aunque continue ejeroiendo una 
censura en los sueiios"
(Volujnen II, Pag. 11)
Como seriala Brovm, (1959), para Hartmann, K.ris y 
Loev/enstein, "el Ego es un drgano especifioo de ajuste".
Federn, (1953), concede al yo una posicidn privilegia- 
da en su Psicologla y habla del sentimiento del yo (Ego) como un 
sentimiento de las relaciones del cuerpo y de la mente como una 
unidad en el espacio, tiempo y causalidad. Aunque distingue en­
tre yo mental y yo corporal, raantiene que en el este do de vigilia 
el yo mental sierapre os experienciado co.iio dentro del yo corporal. 
El yo se define por las oporaciones defensivas y de adaptacidn.
El nino pasa de una etapa vivenciada a una etapa cono- 
cida, aunque lo vivenciado no desaparece totalmento, sino que 
pervive junte con la dimensidn de lo conocido. Como dice montse­
rrat Planells, (1974),
"Este conocido es el que corresponde a la ac- 
tividad autdnoma del yo, que oontione las 
capacidades operacionales y coaceptuales,
' pero todo lo conocido serd sostenido por lo
vivenciado anteriormente, y si la evolucidn 
es orraoniosa, se créa entre estos dos modos 
de aprohensidn de sf mismo y de los otros 
un equilibfio dindiuico, s ut il que perniite 
un desinvesticiQiito relativo de las adquisi- 
ciones operacionales, al i.iismo tiempo que 
una maduracidn afectiva". (Pag. 336)
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Segiin la te Or fa pslcoaiialftica, el ooiiocimi-rito do 
las partes del cuorpo por paite del niiio estd cargado de afec- 
to, si la relacidn con la madre (objeto exterior investido) es 
armoniosa, el niao desarrollard un afecto oorreapondicnte a las 
misma.0 zonas del cuerpo de la madre, quo serdn investidas con el 
ai'ecto libcrauo do las suyas. Ahora bien a la hora do re; artir 
las pulsiones lioidinalos puedc ocurrir una libidaoidn excesiva 
del cuorpo maLerno y un ompobrecimiouto afectivo del propio o. 
vioevsraa.
Tambidn puode suceder quo se realice un mal reparte 
libidinal en lus zonas del propio cuorpo. Estos hechos croardn 
problomas en la formacidn del esquema coiporal. En el reparte 
afectivo del cuerpo del niiio influyen factores como las enferme 
dados padecidas en la primera infancia y a veces las interven- 
ciones quirdrgicas.
En cuanto a la madre, pueds oourrir que la presoncia 
de ësta sea frustrante o puede darse su ausencia prolongada, en 
este caso el narcisismo primerio del niiio persiste en una época 
en la que ésto deborfa debilitarse. El auibiente familiar, a tra- 
vés de sus valores e intereocs influye énormémente en la forma- 
cién del esquema corporal.
la investip,acién psicoanalftica se ha ocupado muy poco 
del desarrollo de la imagen del cuorpo. Ein oiabargo, cas! todos 
los autores atribuyen un papcl importante al desarrollo libidi­
nal. En cada estadio de ose desarrollo, el cuerpo adquiei-e un 
significado afectivo nuevo y la integracién de osas cxo^rioncias 
contribuye a la elaboracién de la imagen del cuerpo.
Segdn la teorfa psicoanalftica, en el estadio oral el 
niiio no diferencia entre él mismo y el pocho que le alimenta; 
poco a poco SG va croando ose cspacio bucal, primer signo de dis- 
cernimionto entre sf mismo y el exterior. La Loca, que en un
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principio sirve para la descarga do los impulsos orales, airve- 
después, por una debilitaoidn de la oralidad, para efectos pure­
ment es funcionalos. Estos se integral! en las aotividades del yo, 
se enlazan a las funciones perceptivas, obedecen a un control 
motor y so someten a la pruoba do la realidad.
En la etapa anal, el nine se enfrenta a fantasias in­
conscientes de las primeras etapas de vida. En este momcnto va 
adquiriendo nuevos conocimientos gracias al desarrollo del yo y 
de su cfapacidad operacional (nivel de lo conocido). La relacién 
entre lo conocido y lo vivenciado se va a armonizar acudiendo a 
las ident if i cao ione s » El nino se identifica con sus padres, imi­
ta sus gestes y cbn ello modifies su iungen del propio cuerpo.
Identificarse con otro es hacerse semejante a él. 
Este concepto es similar al de imitacién (que se realiza a tra- 
vés de la acoién). Identificarse significa apropiarse del compor 
tamiento de los demis. En la identificacién especular (relaciona 
da con las ideas de Lacan), el nino se reconoce su propia inagen 
en el espejo encontrando placer en su contemplacién. El niiio 
reconoce aquella imagen y se identifica con ella.
Segdn Spitz, el niiio vive cada prohibicién como
una frustracién a su naroisismo y le produoiri una carga afacti­
va. Su narcisismo queduri afectado por el disgusto que se puede
convertir en agrèsividad. En este moin nto apareca un nuevo factor
organizador del esquema corporal, el control osfinteriano. Esta
es una fase de ambivalencia.
•T.
En la fase edlpica. el oonflicto do Edipo va a ser 
importante en la formacidn del esquema corporal. Comprends que 
los padres son anatémicanente diferentes y ésto le angustia, 
terne vorse caotrado como la madré y se identifica con cl cuerpo 
del padre. Segdn asegura montserrat flanelles, ciertas piartes 
del cuerpo parecen femeninas, otras masoulinas y la identifica-
u
cidn con los padres y aua rouas diferente.. crea in^stabilidad 
an la imagen corporal.
Deopuds le sigue una fase de letargo aparonte en la 
quo los factores inteloctualos aunontan lo conocido, aunquo lo 
vivenciado ta.-ibién esté, influyendo.
Kn la adolescencia aparecen transformaciones de los 
caractères primarioa sexuales y aparecen los seoundarios,y su 
inagen corporal va a sufrir otras reestructuraciones. La forma­
cidn de la ii.iugcn corporal no finaliza, sino quo constiuitemente 
se renueva.
Como senala Lrown, (1959),
"Parece que la gratificacidn adecuada de las 
tcnsiones on las sucesivas fuses de desarro­
llo pueden llegar do fori:a general!zada a un 
sentimiento de adecuacidn del cuorpo total".
(Pag. 253)
Para los psicoanalistas el heoho de superar las fases 
de desarrollo de una forma gratificante para el sujcto pusde 
proporcionarle un sentimiento de bienestar corpoxal que contri­
buye a la formacidn de la ima-en do su cuerpo.
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I3.4 EL EdjUEi.Ui CORPUitAL oEGUi, PIAGET Y EUo SEGUIDOREo
Piaget no ha estudiudo diroctauonte el problcnia del es­
quema corporal, sino que para él, el conocimiento y la represen- 
tacién mental del cuerpo debe obedecer a las leyes générales 
que gobiernan el conocimiento y la representacién mental de todos 
los demds objetos. Piaget ha dedicado un gran niimero de trabajos 
de Psicologia Genética a ostudiar estas leyes générales.
La Psicologia Genética de Piaget se basa en el estudio 
del desarrollo de estruoturas inherentas dadas en la evolucién 
filogenética. Estas estruoturas siguen una maduracién intrinseoa, 
pero sélo en el ejercicio, o sea en la adaptacién al medio exte­
rior, obtienen toda su significacién.
La direccién del desarrollo siempre va avanzando. La 
oonducta adaptative cada vez va mostrando una mayor complejidad 
y diferenciacién ante el contacte del estimulo. Ho estudia Piaget 
las conductas regresivas que es el punto mds importante del psi- 
coanàlisis. En este sentido teneiaos a R. Spitz que sigue una psi­
cologia genética con orientacién psiooanalitica.
En Piaget las estruoturas innatas organizan el psiquis- 
mo desde el nacimiento y p^rmiten que exista desde el principio 
una conducts organizada. Estas estruoturas, patrones de reaccién, 
son les refiejos innatos, verdadera expresién de la inteligencia 
sensoriomotriz. Estos esquemas sensoriomotrices peruiten, a tra- 
vés de la repoticién, que el sujeto puoda entrer en co.tacto con 
el medio, con el objeto; eatou esquemas son la jrimera catcgoria 
del pensaiiTiento.
La organizacién a partir de los reliejos es posible 
por la participacién de dos fuerzas: La asirailacién y la acomoda- 
oién, que para Piaget son "faotoros iutrinsecos del desarrollo". 
Estas son las iuerzas organlzadoras y squilibradoras ae la vida 
mental. —
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La aslmilüclé)! sa one la tendoncia mo tione 
cada patrôn de oonducta a consei-varae a s£ taiaiao. De eata manera 
se estaLlecerdn los hd’uitos y autonatismoe. As! empisza el cono­
cimiento que supone el poder eataulecer parecidos y diierencias.
Lo mds importante ta llegar a la pcraianencia del objtto y para 
ésto, tiens quo ser indepéndiente de la acoién, debe exlotir una 
representacién mental, una imagen capaz de poder ser evocada.
Esta imagen ademds tiene una espacialidad, 
obedeoe a una causalidad y sucede en el tiempo. El sujeto para 
independizarse del objeto y desligarue de la acoién inmediata, 
tiene que visualizarse a si mismo en un espacio, posee una causai! 
dad entre las cosas, y sus accioncs suceden en el tiempo. Esto 
es lo que hace posiblo la idea de una imagen corporal couo ima­
gen tridimensional de une mismo. El niiio ha sido dapaz de sepa- 
rarse de los objetos por la asimilacién, de reconocerse como un 
objeto mis y de coustruirse a sf mismo.
La aoomodacién procédé a oiganlzar los esquemas 
positives, haciendo que el organisme se plieguo a las contingen- 
cias sucesivas del medio.
La aoomodacién llega a couvertirse en asimi- 
laoién ya que busca conservar las novedades. El equilibrio de 
cada etapa sucosiva del desarrollo ae ve en la revarsibilidad de 
las operàcioncs que realiza el sujeto. En el période cenooriomo- 
tor la reversibilidad supone la capacidad de permanencia del 
objeto, se puode ya anciôipar o Internalizar la acoién. En la , 
etapa de las operàcioncs conoretas la reversibilidad de las ope- 
raciones mentales supone una evocacién simultdnea en relacién 
con otra. En la tercera etapa de operàcioncs formules permits la 
recons truccién de una operacién o de dos simultdno s y obtener 
los conoeptos de inverso, reciproco, correlativo e idéntico.
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Piaget, (1937), lULblaiido de la representacién del 
cuerpo propio dices
"La liltima conaocueacia eaencial del deaa- 
rrollo de la representacién ea que el 
cuerpo propio, él mismo, es concebido como 
objeto.
Gracias a la imitacién y ou particular en 
las conductas del sexto estadio, caracte- 
rizado _or el hecho de que la imitacién 
se interioriza en la representacién. El ni- 
ilo es capaz de figurarue su cuerpo propio 
por analogic con el del otro" (Pag. 85)
labary, (1966), ha dedicado muchos auos a oomparar los 
datos teéricos apprtadoa por Piaget y disclpulos, y las aprecia- 
ciones cllnicas en niiios normales, déficientes e infirmes motores 
oerebrales y segdn él afirma ha encontrudo constanteuente una re­
lacién entre los datos proporcionados por la Psicologla Genética 
y las aportacionos cllnicas.
, Piaget nos propone un método de aproximacién al j roble- 
ma "verdaderamente psicolégioo" que parece fecundo;
1.- Al comienzo lo dnico que tiene el niiio "es
II
su propia acoién. El niiio realiza aocioues sin toner conocimien­
to de lo que hace. Los primeros esquemas sensoriomotores los apli- 
ca a su cuerpo. Poco a poco va descubriendo su cuerpo, fragi.iento 
a fragmente, no su cuerpo entero.
Esto esté. 0ompletamento en concordaucia con 
lo que dice V/allon de que el niiio va oonstruyendo parte por parte 
su esquema corporal que al principio es una suma heterogérica de 
érganos, que después de reunidos van a llovar a una unidad dind­
mica y armoniosa, (Wallon, 1959 a.).
2.- La aparioién de la prehensién va a sar un 
hecho muy interesante. El esquema sensuriomotor puode en eoe me­
mento organizarse por la coordinacién de très adquisicionaj para- 
lelad:
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a) la ccnstitucidxi del objeto ucrmanente que 
tiene como reoultado separar loe objetos de la acoién.
"En la medida en que los objetos se soparan 
de la acoién, el cuerpo propio se convierte 
en un término en medio de los dos y se encueu 
tra aol encajado en un sistema de conjunto 
que marca el comienzo de la objetivacién ver­
dadera." (Piaget, 1937. Pag. 92)
"Asl el cuerpo propio estd unido a la organiza— 
cién del espacio y es colocado en relacién es­
pecial con todos los objetos, en particular 
con el cuerpo de los otros, pero sélo serd un 
cuerpo en medio de cuerpos".
(Piaget, 1937. Pag. 85)
b) La imitacién gestual. que de-ende de la 
organizacién prdxica, tiene como raisién asegurar la unién entre 
el cuerpo propio y el cuerpo del otro. Esta imitacién contribuye 
a dar al gesto su significacién précisa y es en esta significa­
cién donde comienza a formarse el esquema corporal.
c) La formacién del yo; la sincronizacién con 
el modèle permanente acabaid la construccién del modèle de mi 
cuerpo. El element o tm's importante es la iinit. cién y su période 
mds importante estd entre los 12 y l8 meses, es cuando sa forma 
el esquema corporal sunsoriomotnr.
"El esquema corporal sensoriomotor .('verdadera 
somatognosia) vendrd a inscribirse en los os- 
quemas sensoriomotores eleuicntalos, y lus con 
ductuj simbélicas propia..ienta figurativas 
(xradgenes)." I960. Pag. 561) -
3.- Hacia los 18 meses se fori.an lus i;rii.ior;.s 
imitaciones diferidas, son las primeras imdgenos mentales, es on 
este momento cuando ya se puode decir quo existe una imagen cor­
poral que no es otra cosa quo la i itucién intoriorizada; después 
se convertird en imagen constituida y el esquema co ,oral sonso- 
riometor se convertird en un esquema corporal represontativo, 
figurâtivo y operative. „
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Piaget, (1952), ha demostrado que para el niiio el 
mundo exterior es sélo una serie de iiadgenes que desaparecen y 
reapareoen junto con el esquosia sensoriomotriz del que forma par 
te y del que no se diferencia. En un ; rincipio acoién, cuerpo, 
objeto, mundo eatdn sin dlsasociar. El espacio no es entonces 
ni interne ni externo, es sélamente la extsnsién de una acoién 
interrumpida.
Mds tarde, la aoomodacién de las actividadus percep- 
tuales a las indgenes percibidas (raovimientos oculares) permiten 
al niiio seguir la imagen y anticipar una nuova posicién. El mundo 
del niiio sélo estd formado por imdgenes puastas a disposicién de 
sus aotividades senaoriomotrices. Estas imdgenes aunque tienen 
una cierta permanencia, no estdn adn separadas de la actividad.
Con la coordinacién Visual y tdctil surge una permanen- 
cia prdctica del objeto, en un espacio prdctico donde la local!za 
cién depends asf del esqueuia sensoriomotriz. El niiio aunque busca 
el objéto que ha side escondido tras unes almohadones no tiene en 
cuenta sus desplazamientos visibles. El objeto adquirird sus pro- 
piedades de unidad y permanencia cuando el niiio comience a buscar 
lo oonsiderando tanto sus desplazamientos visibles como invisi­
bles. Se constituye entonces el objeto situado espacial y tempo- 
ralmente, su percianeiicia ya no depende de la acoién del niiio sino 
de unas leycs générales indepéndientes dsl sujeto.
El cuerpo del niiio es ya un objeto entre otros. El cuer 
po se diferencia entonces del mundo con el que en un principio 
habia estado coniundido, pero los objetos no adquieren perroanen- 
cia hasta que el niiio no tenga a su disposicién un sistema prdc­
tico de relaciones espaoiales, temporales y causales, cuya elabo­
racién os anterior e imprescindible para la coustitucion ciel obje 
te. El concepto del yo o del cuor,;o sigue estructuraoiones seme- 
jantos a les conoeptos de cca.sei'Vacién de materia, peso, longitud, 
voluiiien, etc. —  ■
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Los diverses estadios évolutives que la ouibriologla 
describe en un cuerpo vivo, (dice liaget, 1961. Pag. 19), no se 
caracterizan solamente por una sucesién de estruoturas diferen­
tes y discontinuas, sino también por una dindmica cuyo funciona- 
miento requiers a la vez una continuidad y una direccién. Est^ 
direccién se concibe como una tendencia al equilibrio o un esta­
do de perfeccionamiento del crecirnicnto.
Por eso Piaget en sus estudios sobre el nacimiento de 
la inteligencia se remonta hasta el refieje, pasando luogo a la 
actividad asirailadora que lleva a los esquemas finales, puesto 
que como seiiala, solauente un principio de continuidad funcional 
permite intsrpretar la diversidad indefinida de las estruoturas 
y sigue diciendo, si llamamos imitacién al acte por el cual se 
reproduce un modèle nos enfrentaraos a la obligacién de seguir 
paso a paso, segdn los estudios de las aotividades sensor!omo- 
toras en general, tod^ .^s las conductas que pueden desembocai- en 
esto resultado, a partir de los refiejos.
El desarrollo mental del niiio aparece para Piaget 
como una sucesién de très grandes construcciones, cada una de 
las cuales prolonga la anterior, reconstruyéndola, en un nuevo 
piano, para sobrepasarla luogo cada vez mde.
Dice Piaget:
"La construccién de los esquemas sensoriomotores 
prolonga y sobrepasa la de las estruoturas orgd 
nicas durante la embriogénesis. Luogo, la cons-
'■ truccién de las relaciones oemiéticas,. del pen-
sauiento y de lus conoxiones interindividuales 
interioriza esos esquomas de acoién, reconstru- 
ydndoles en obe nuevo piano de la ropresentuoién, 
y los rebasa hasta oonstruir el conjunto de las 
operaciones ooncretas. Einalmente, desde los 
11-12 ahos, el penstiraiento formai nacicnte rees- 
tructura las operaciones concrctas, subordindn- 
dolas a nuevas estruoturas, cuyo despliegue 
• , alcanzard toda la adolescencia y toda la-vida
posterior" (ppagot, 1969. Pag. 151) "  .58
e Inhelder.
Esta integracién de estruoturas sucesivas., cada una 
de las cuales lleva a la construccién de la siguiente, permite 
dividir el desarrollo en très grandes périodes.
Los 3 estudios coi-responden a 3 subjetivacionJs o a 
3 socializaciones progresivas:
1.- Feriodo sensoriomotor (desde el nacimiento 
hasta 18-24 meses) dé acoién direota sobi;e lo real, en el final 
de este période el niiio llega a la constitucién del objeto per- 
meuiente y.la del grupo prdctico de los desplazamientos.
2.- Feriodo de lus operaciones concrotus (desde 
los 7-8 aiios hasta los 11-12) que afeotan a las transiormaciones 
de lo real, péro por accioncs interiorizadas y agrupadas en sis- 
temas coherentes y réversibles (reunir, disociar). E..tre los 2-3 
aiios hasta los 6-7 aiios hay un nivel intuitive que segûn dice 
Piaget no es de simple transicién, ya que durante este largo 
tiempo hay que superar arduos obstdculos.
El primer obstdculo, sigue diciendo Fiaget 
(1969. Pag. 97 y siguientes), para la operacién es el de la nece- 
sidad de reconstruir en ese nuevo piano,que es el de la represen­
tacién, lo que ya estaba adquirido en la acoién.
El segundo, esa reconstruccién entraiia un 
proceso formador andlogo al del piano sensoriomotor: él paso de 
un estado inicial, en el que todo se centra eu el cuorpo y la 
acoién pfopios, a un estado de de s centx ali zaci én, en el que éstos 
estdn sitiKidos en sus relaciones objotivas con relacién al conjun 
te de los objetos en el Univorso.
En tercer lugar cuando cl lenguaje y la fun- 
cién semiética permiôen la evooacién y comunicucién, el universe 
de la representacién esté formado %;or objetos (como en el perlodo 
sensoriomotor) y por sujotos iguules al yo. Es decir, quo la des-
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centralizacién necesafia paie, llcgar a las operaciones ooncretas 
no reoaerd solauente sobre el universe fisioo, sino tausién sobre 
el universo ini-erindividual y social. Las operaciones implioan 
intercainbio con otros y este aspecto cooperative constituye unia 
condicién sine qua non de la objetividad de la coherencia intejrna 
(equilibrio) y de la univeraalidad de esaa estructui’i.s operatorias,
Una vez superado el estadio sensomotriz se aooade, 
no sin desajustes, al eutadio representative que marca el paso 
al objetivis.io, es decir, a la forma de percibir el espacio por 
los adultos. Precisamente el dominio de las nociones de izquier- 
da y derecha se debe a la disminucién progresiva del egocentrismo 
del pensamiento.
"Esto se adquiere a lo largo de 3 est.dios 
que corresponden a très desubjetivuciones o 
a très socializacioncs progresivas;
- El primer estadio (5-8 aiios), en el cual 
la izquierda y la derecha sélo son consideradas 
desde el punto de vista propio.
- El segundo estadio (8-11 aiios), en el que 
son consideradas desde el punto de vis La de los 
demâs.
- El tercer estadio (12-13 aiios), que i.iajoa 
el momcnto en que la izquierda y la derecha son 
consideradas ademds desde el punto de vista de 
las cosas misraas".
(Piaget, 1972. Pag. 88)
Piaget e Inhelder haoen la distincidn entre los 
aspectos figuratives y operatives del pensamiento. (19G3. "Las 
Imdgenes mentales" en "Traité de Psichologie Exporliiv-^ ntales" 
t VII. Parla, PUF).
La operatividad consiste en transioi'mar eiectiva- 
monte o en el pensamiento la realidad a conocer. El aspecto figu 
rativo se limita a copiai" la realidad. El conocimiento iigurati- 
vo hace intervenir la percepcién, la imitacién y las iid;cnes
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mentales. Estes autores han demostrado que la imagen mental per- 
manece estdticu y ligurativa antea del fi.ial de las operaciones. 
Este andlisis se puede aplioar a los diferentes tipos de repre­
sentacién en los que el cuaryO es objeto.
Por eso dicen Hraeljak, Stambak y Bergés (1966 a);
"La percepcidn actual de una persona aparente 
en su totalidad provoca una imagen l’cproductora 
elemental donde la interiorizacién lleva a la 
formacidn de una representacién mental global 
del cuerpo hurnano, mientras que la justa apre- 
ciacién de las posiciones reclprocas de los 
diferentes elementos que componen el cuerpo en 
sus relaciones interdependientes de longitud, 
altura, grosor, en ausencia de los dates per­
ceptives inmediatos y précises, puede de cierta 
manera formar imdgenes anticipadas ya que hace 
referenda a la imaginacién figurai.
A lo largo de estes anos se elâboran en el niho 
las representaciones mentales de su cuer m"
I ' (Pag'. 11)
Durante este tiempo se asiste a una coordinacién 
graduai de las representaciones mentales que conducird al niiio 
al periods de las operaciones. La inteligencia es aén prelégica, 
es decir, que las accioncs donde actua son contas, centradao 
sobre un solo aspecto de lo real.
3.- Periodo de las operaciones aostractas que va 
desde los 12 a..os a la adolescencia y que alcanza su punto de 
equilibrio hacia los 14-15 ahos y perfccciona las operacion s 
ooncretas. El sujeto es capaz de dosprenderse de las operaciones 
conoretas y situa lo real en un con junto de transf ori.aciciies po- 
sibles. Su principal,cardoter as la libcracién de lo concrsto a 
favor del parvenir.
Una experiencia interosante llevada a cabo por los se- 
guidores de fidget, H. G. Eurth y H. ..achs, (1978), es la creacién
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de la "escuüla para psnoar" establecida en Charlaaton, Eotndo de 
Virginia del Oeotc.
La idea Juc crear un programa que comenzara en el jar­
din de infancia e irfa hasta el tercer grade. Iretcndlan ayudar 
al niiio en el proceso normal del desarrollo del pensamiento como 
objetivo bâsico y al oual estaban subordinadas todas las aotivi­
dades escolares.
iSl proyeoto se organizé a mitad de 1971. Esta escuela 
estaba basadq en las ideas de Piaget y trataba de ponerlas en 
prdctica. de hizo desaparecer la distinoién entre actividadas 
intelectuales y las corporales o ffsicas. iuovimiento y pcnsanien 
to son interdependientes.
Clasifican en 5 les componentes principales dol persa- 
uionto motor:
1.- Control dol refiejo
2.- Imagen mental del cuerpo
j.- Coordinacién de los ejes del cuerj.o
4.- Equilibrio del cuerpo
5.- Acoién coordinada
Habia muchos juugou des ùinauoo a oducar j mejorar es uos asq ectos 
motores y espocialmente la imagen ..entai del cuerpo.
Como afirmari Purth y v/achs, (1978) , algunos ninos a los 
6 aiios, cuando ingresan en el primer grado, no conocen ou esque- 
ma corporal. Dicen
"30 si ont en incémodos al adoptar lac aostui-as 
prerrequeridx’.s para la tarea y no pooeen la
T. coordinacién espacial adocuada" (i’ag. 90 )
El niiio debo tener un conocimiento de la coloc cién de 
las diferentes partes de su cuerpo, sus relaciones entre ai y la 
relacién con el cuerpo total, antes de poder rcalizar una accién 
fisica sspecifica.
52
Entre los diferentes juegoo qua proponen para ayudar 
al niüo en la adquisicién de la i.,ingen men.al de su cuerpo, 
estdn:
- La caminata oruzada que consiste en oaminar a 
lo largo de una Ifnea con los pies cruzados.
- La carretilla para deoarrollar la imagen de los 
brazes y monos y su oolocacién con relacién al 
tronoo.
- /.Dénde te toqué? El niiio debe seiialar sobre un 
muîieoo dibujado en la pizarra el lugar de su 
cuerpo donde fue tocado.
- Mentor en un paie de escoba.
- Elevar partes del cuerpo cuando son tecodas 
ligeramente. Este juego ayuda a oonstruir el es­
quema mental de su cuerpo que le ayuda a conti’o- 
lar el movimiento de las diferentes partes.
- Nadar en el mismo lugar, se trata de que el niiio 
descubra que estd moviendo el brazo y la pierna 
del mismo lado del cuerpo siguiendo un cierto 
ritmo 0 que mueve el brazo y la piorna opuostoz.
Eurth y V/achs, (1978), apuntan que el oujetivo primor­
dial de su programa de pensamiento motor era ol desarrollo de la 
coordinacién, la adaptacién e interaccién armoniosa de las partes 
del ouerpo, para ello os esencial la coordinacién de los cjcs 
del cuerpo y su relacién con la vista. 3e citxui muchos juogos
para lograr ésto y para desarrollar el equilibrio dol cuerpo.
r.
Daurut-Hmeljak, Starr.bak y Berg-bs tienen un concepto 
del esquema corporal fundamentalniente evolutive. Su aportacién 
al 0studio de un tema tan complcjo y tan importante on la isioo- 
logia evolutiva se debe sobre todo a la creacién y qresentacién 
de su prueba de "Esquema Corporal", que fue diseiiada para captsr 
un aspecto espcCffico del esquema corporal: El esquema corporal 
tal y como es representado. . gg
Esta prueba.se divi-.Se ea dos parte: la rc. rouent.,:0l6n 
del cuorpo, que, como se.ialan los autores:
"Puede aparecer ecencialmento en relacién con 
el mundo de la accién y del desilazamicnto" 
(1966b.Pag. 144)
y la representacién ue la cara, cuyo conocimiento se adquiero de 
manera dil'erente; so adquiexë sobre todo por medio de las rela- ' 
ciones con el otro y de su observ.oién. Un nino, a través de es­
tas roxaciones, ls capaz de reconocer preoozmente a su madre.
"Parece que la estructura de una cara, por lo 
menos,en sus trazos esencialos, puede ser 
conocida antes que el cuorpo con sus miombroa?
(Pag. 144)
La organizacién de las distintas partes del cuerpo es 
distinta a la de la cara. £1 cuorpo se compone de partes aiola­
da s y diferentes: brazos, piernas, fies, manos, cuello, tronoo, 
etc., mientras que la cara présenta superficies poco definidus.
La prueba que presentaron o-.tos autores varia se.jiSn el 
punto de vista del obssrvador. Tiene dos raodalidades: frente y 
perfil. Estdn ïuertemcnte influidos por las ideas y auort..ciones 
de J. Piaget y p'iensan que su prueba debe ayudar en el curüo de 
un examen psicolégico a conocer el nivel particular dol desarro­
llo, es decir, de la represent.icién de la imagen dêl cuerpo, y 
debe también contribuir al estudio de la organizacién gnésica 
del esquema corporal del niiio entre 4 y 11 anos de odad.
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3.5 REoUMEN
La caracterlstica comén a todos los autores que adoptan la pers- 
pectiva genética es el haber estudiado la evolucién del esquema 
corporal en el niîio a lo largo del desarrollo.
Dentro de esta perspectiva cabe destacar dos formas de 
acercarse al estudio del concepto del cuerpos
1) Es el estudio del cuerpo tal y como es viven­
ciado, producto de la actividad afectiva. En 
esta corriente se inscriben Wallon, Spitz y 
los psicoanalistas.
2) Es el estudio del cuerpo tal y como se le 
oonoce, (dentro del marco de la actividad 
cognoscitiva). Dentro de esta forma estdn 
Piaget y sus seguidores.
Todos estos autores ooinciden en afirmar que el niiio
al nacer no distingue su propio cuerpo del mundo exterior y que,
poco a poco, va descubriendo su ouerpo parte por parte a través 
de su propia accién y va diferencidndolo de las demds personas 
y del mundo exterior. También coinciden en la importoncia que 
tiene para la formacidn del esquema corporal la puesta en concor- 
dancia de los datos sensoriales, especialmunte les visuales, con 
los datos kinestésicos y posturales.
Para Wallon el Esquema Corporal, en la época de su
formacién,'es mds importante que cualquier oti-a actividad debido
a lo nécesario que es para los progresos ulteriores de la con­
ciencia. El esquema corporal es la base de la actividad prdctica 
y de la actividad consciente.
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El Esquema Corpoiul tiene para Wallon una diuenaidn 
afectiva y social en la que ol diàlogo ténico, principal lengm 
je de la afeetividad, juega un papel déterminante on su adquisi 
cién. Las primeras ex^rosion.,0 de lus relaciones ténico-euocio 
nalos formai! un esquema afectivo eu el cual las personas juegcin 
un papel similar a los primeros refiejos sobre los que ■iaget^ 
basa los esquemas sousoriomotrices en la esfeia cognitiva.
Para Zazzo. lo mismo que para Wallon, la imagen del 
otro es fundamental en el descubrimiento de sf mismo, ya que os 
a través del conocimiento dol otro como el niiio accede a la con­
ciencia de si. Estudia p r e f e r ent e men t e las reacciones del nino 
ante el espejo, que es el impulsor de posturas, aptitudes y situa 
ciones.
Al igual que Wallon y Zazzo, Spitz trata el problema 
del esquema corporal tal y co.o ea vivenciado. Durante los lO 
primeros meses de vida es cupuido el niuo ird adquiriondo el ca- 
rdcter global de su cuerpjo en contacte afectivo con su madre. Es 
fundaùiental la educacién de la imagen, uso y control de su cucr- 
pio durante los p,rimoros aiios de vida.
Aunquo los picicoanaliotas se han ocupado poco del desa
rrollo de la iiaa en del cuerpo, la raayoria de ellos vcn que en
cada etapa del desarrollo libidinal el cuerpo ddquiere un signi­
ficado afectivo nuevo y la intogrucién de os o oxperiencias con­
tribuye a la elaboracién de la iiiu.gou del cuerpo.
.jSn la G tapa oral, el nino estd conf undido adn con el
seno ua.erno. La boca se va a convertir en el primer signo de 
diferenciacién ontro si mismo y ol exterior.
En la etapa anal, ci nino se va identiiicando con sus 
padres, imita sus gestos y va ..lodix^ cando la ima_^ en de si laisnio.
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£n la etapa odlpica, comprende que los padres tienen
sexos distintos y eso 'le an,j,ustia. is uii momento de ineat^.bilidad
en la ima;;en corporal.
iCn la fase de letargo, los aspectos intelectuales au-
mentan el mundo de lo conocido, aunque lo vivido tiunbidn os im­
portante.
Bn la adolescericia, con las trasformaciones de los 
caractères sexuales, la Imagen corporal ya a sufrir nuevus rees- 
tructuraoiones.
El hecho de superar cada una de estas fasos de iancra 
gratificànte para el sujeto créa en 61 un sentimionto de bienes- 
tar corporal que contribuye a una adecuada fon-iacidn de la ima.pen 
corporal.
Piaget no ha estudiado el problema del isquoiiia Corporal 
directumente, sino que piensa que el oonocimiento y la re^reoen- 
tacidn del cuerpo deben obedecer a las leyes cenerales que gobier 
nan el oonocimiento y representucidn mental de los demt'.s objotos. 
Son procioaaente estas leyss générales las que él se ha ocupado 
de estudiar. Para Piaget los refiejos iimatos son la primera ente 
goria del pensamionto, ya que permiten desde el nacimiento la 
existenoia de una conducta organizada y permiten que el sujoto 
entre en contacte con el medio. Esta conducta organizada es posi- 
ble por la aeimilacidn y la aconodacidn que le permiten separarse 
de los objetos y reconocerse a si i.iisino cono un objuto mds, es 
decir, construirse a si mismo.
Para Piagot los estadios del desarrollo de la intoli- 
gencia corresponden a los de la adquisicidn del esquema corporal 
y del espaoio. Eotoo pteriodos évolutives son eoquemdtic.'jjents :
1.- Période acnooriomotor, desde el n..ciuisnto 
hasta los 18-24 mejes. A través de su aocidn sobre lo real va a
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llegar, con la oonatruccidn permanente del objoto, a la forma- 
cl6n del modelo del cuerpo. El cuorpo es ya un objoto entre otros 
y se diferencia del mundo con el quo ha estado confundido. El 
niiio acaba por situarsc como un objsto entre otroc on un univer-
00 formado , or objetos permanentes eotructurado de manera espacio-
temporal.
2.- Pcrlodo do las operacionen concrctas. so ex- 
tiende,tras un perlodo de latencia, desde los 7-8 aiios hasta los 
11-12 ados. Eurante este perlodo ol esquema corporal se hace repr^ 
sentativo. El niuo es capaz do representarse mentalmentc su cuer­
po a la vez quo domina las operaciones concretas, (se Hainan as! 
por est. r liinitadas a la mani^ ulaoidn de loo objetos).
Es en este eotadio cuando, debido a la dioiainucidn
progrosiva del egooontrisino, adquiere las nociones do izquiorda*
derecha:
- Entre los 5-8 anos la izquijrda y derecha sdlo son 
consideradas desde el punto de vista do su proj io 
cuerpo.
- Entre les 8-11 alios son consideradas desde el punto 
de vista de los demds.
- Entre loo 12-13 ados, la izquierda y la derociia son 
conoidorad-,0 ademdo, desde el punto de vista de las 
cosas iiiismas.
3.- Perlodo do las oparacionos abstructas, se 
extiendo has La la adolcsconcia. En este i;erlodo so .libcra le lo 
concrete eh favor del porvenir. La inteligoncia ha Hog do a au 
forma adulta asl como el tratamiento del cuorpo y del cspacio.
Ya os capaz do actuar on el piano hipotëtico deductivo.
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Entre el ijrlmor y ssgundo perlodo Jiay una otapa do 
transiciën conooida con el nombre de intuitive, en la que a tra­
vée de una coordinacién graduai de laa representaciones mentales 
llovârd al nine, en el perlodo siguionte a las operaciones con­
cretas. •
' El desarrollo mental aparece para Piaget como una 
sucesién de.très grandes construeoiones, cada una de las cualcs 
prolongs a la anterior,reoonstruyéndola en un nuevo piano, para 
BObrepasarla cada vez. mâ.3.
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4.- EL ESQUEMA CORPORAL EEüDE EL PUHTO DE VI3TA DE LA PSICOIOGIA 
DE LA PERCEPCION.
La forma de estudiar el esquema corporal por parte de Werner, 
Wapner, ï/itkin y sus colaboradores es baatante diferente de las 
abordadas hasta ahora en capftuloe anteriores. Estes autores 
estudian el cuerpo como se le cohoce y mds especlficamente, el 
cuerpo como se le percibe; su manera de abordar el tema del es­
quema corporal entra de lleno en el campe de la Psicologfa Exper^ 
mental. Plensan que las jnodificaciones en la percepoién del 
cuerpo y del mundo exterior son el resultado de la interrelacién 
entre ambos.
Wapner, Werner y Witkin han estudiado la peroepcién del 
cuerpo en funcidn de su relacién con la percepcién de los objetos 
exteriores y no como algo aislado. En nümerosos trabajos han se- 
fialado que tante para la percepcién de los objetos como para la 
del propio cuerpo, hay que tener en cuenta la relacién entre el 
organisme y el ambiente. (Werner y Wapner, 1949» 1952, 1956; 
Wapner y Werner, 1957; Wapner, 1964 a, 1964 b).
Para estes autores no hay percepcién de los objetos 
exteriores sin una referencia corporal y viceversa. Cuerpo y 
objeto estdn en constante interaccién. Hay que estudiar el or­
ganisme en su contexte ambiental, sin embargo, hay que tener en 
cuenta la separacidn, la polaridad entre el cuerpo y el ambiente. 
El adulte experiments el cuerpo y el ambiente como dos cosas dis 
tintas pero sabemos que esa polaridad, esa separacién, casi no 
se da en la infancia, sino que va aumentando con la edad. En la 
évolueién autogenética nos encontramos con cambios en el grado 
de articulacidn entre el yo y el mundo.
El gran mérite de estes autores esté en la renovacién 
del estudio de la percepcién. Anteriormente, al estudiar la per- 
cepcién sélo se ténia en cuenta la modificacién de Indices exter 
nos al sujeto, estudiando cada vez un énico campo perceptual;
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con estos autores las investigaciones se centraron desde un prin. 
ciplo en la Interdependencia de los cambios producidos en el cuer 
po y en los sistemas espaciales de referenda al variar las situa 
oiones expérimentales,
Hace ya casi très decanios que los psiodlogos estén 
trabajando con los "estilos oognitivos” y este tema continua en 
la actualidad interesando a muchos psicdlogos que estudian las 
relaciones entre los aspectos oognitivos y la personalidad. Exi^ 
ten diferencias individuales en estilos de percibir, recoxdar y 
pensar que estén relacionadas con varias dimensiones no cognosce 
tivas de la personalidad. En los dltimos anos han aumentado tanto 
las publicaciones en este campo que se ha hecho necesaria la in 
tegracién conceptual del extenso conjunto de investigaciones empi 
ricas desde diferentes perspectivas. (Ver Vemon, 1973; Kogan, 
1971; para una mayor ampliaciôn de este tema).
Son nümerosos los estilos oognitivos estudiados hasta 
la fecha. Messick, (1970), define 9, aunque se pueden aîiadir 
otras dimensiones de variacidn individual en funcionaïuiento cog­
nitive. De todos los "estilos oognitivos", sin duda alguna, el 
que més interés ha despertado desde su aparicidn en "Personality 
through perception" (Witkin, Lewis, Hertzman, Machover, Meissner 
y Wapner, 1954), ha side el de"dependencia-independencia de medio" 
que ha suscitado una enorme cantidad de investigaciones desde en 
tonces.
Es precisamente este "estilo cognitivo" al que nosotros 
nos vamos a referir por ser el que ha tratado del estudio del e^ 
quema corporal, que es el tema que nos preocupa. Dependencia- 
independencia de medio hace relacién al dominio de la habilidad, 
ya que el sujeto que es definido como "ii.dependiente de medio" 
esté més capacitado para realizar una serie de pruebas que el 
sujeto dependiente de medio y necesariamente ésto implica un 
nivel superior de ejècucidn.
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4.1 AFOfiTACIOMES DE WAPNER Y WERNER.
Todas las investigaciones llevadas a cabo por estos autores so­
bre el cuerpo percibido, las han realizado en funcidn de su r®- 
lacidn con la percepcién de los objetos en el mundo exterior y 
nunca como un fenémeno aislado.
El tema central de sus investigaciones se centrem en 
el fenémeno de la percepcién, dentro del cual la percepcién del 
cuerpo es un aspecto de ella. Los dos pilares sobre los que Se 
asientan sua estudios son,como ya hemos dicho: la unidad cuèrpo- 
medio y la articulacién entre ambos.
Los expérimentes realizados por estos autores se pueden 
clasificar en 4 grupos»
El primer grupo de expérimentas versan sobre la rela- 
cién entre la percepcién del cuerpo y de los objetos estudiada 
cuando se producen variaciones en el estado del cuerpo, estas va 
riaciones consisten en inclinar el cuerpo.
El estudio de la posicién aparente de les objetos, 
del cuerpo y de su ïnteraccién ha sido investigado en nümerosos 
estudios realizados en Clark University por Macfarland, Dauermei|[ 
ter, Wapner, Werner y otros.
Bauermeister, (1952), midié la verticalidad aparen 
te y la posicién aparente del cuerpo sisteméticamente, para pos^ 
clones de éste que iban de 90S a la derecha a 909 a la izquierda. 
Los resultados fueron que cuando esté en posicién erecta, la ver 
tical real y la aparente coinciden. La mayor discrepancia se da
entre 309 y 602, y es minima cuando el sujeto esté erecto y
cuando se inclina 902 a la izquierda o 909 a la derecha.
Asi pues al inclinar el cuerpo hay una desvia-
cién cada vez mayor entre la verticalidad aparente y la posicién 
aparente del cuerpo,hasta llegar a 302 de inclinacién. Esta cre-
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dente discrepancia rafleja la polaridad existante entre la per 
cepcién del cuerpo y del espacio externe.
Este concepto de polaridad les lleva a enfrentar- 
se con un importante problema de la Fsicologia Evolutiva. A me- 
dida que el nino crece, aumenta la polarizacién entre el espacio 
corporal y el espacio de los objetos. (Werner, 1940; Wapner y 
Werner, 1957; Wapner, 1964 a, 1964 b).
Para probar ésto realizaron una investigacién 
sobre la percepcién del cuerpo y los objetos en nifios y adultes 
en condiciones que iban desde 309 a la derecha a 309 a la izquier 
da. A los 6 afios las discrepancias angulares entre la vertical 
aparente y la posicién aparente del cuerpo es 369 y a los 18 
aSos es 44®»
Por tanto la discrepancia angular entre la verti­
calidad aparente y là posicién aparente del cuerpo es menor en 
los ninos que en los adultos. No hay un cambio graduai, sino un 
répido increment0 y discontinue entre los 13 y 15 afios. Este tam 
bién ocurre en los esquizofrénicos, en los que por la regresién 
que supone la enfermedad, el enferme expérimenta una menor dife- 
renciacién entre el cuerpo y el mundo externe.
El segundo grupo de estudios versa sobre el efecto que 
tiene la variacién del tamano del espacio circundante sobre el 
tamaho aparente de las partes del cuerpo,(Wëmer, Wapner y Comalli, 
1957; Iiiebert, V/emer y Wapner, 1958; Wapner, Werner y Comalli, 
1 9 5 8; Wapner, Macfarland y Wemer, 1962).
' ütilizaron dos situaciones expérimentales;
En la primera, el sujeto tiene los brazos ex 
tendidos hacia adelante, un brazo frente a un espacio abierto y 
el otro hacia una pared, (espacio cerrado). En todos los expéri­
mentes el sujeto con los ojos cerrados debe juzgar qué brazo le 
pareoe més largo. En general se percibe como més largo el brazo 
qué apunta al espacio abierto. __
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En la segunda, con loa ojoa cerrados y los 
brazos extendidos hacia adelante, el sujeto indica el ancho apa­
rente de la cabeza, a la altura de los pémulos por medio de loa 
dedos Indices. La cabeza pareoe més estrecha en el espacio cerra 
do que en el abierto.
La conclusién a la que llegan es que se operan 
cambios en la experiencia de expansividad que tiene efecfcos so­
bre la percepcién del cuerpo cuando se ubica al sujeto en un es— 
pacio cerrado versus un.espacio abierto. Estas conclusiones les 
permiten defender la interaccién entre la percepcién del espacio 
corporal y del espacio exterior.
También han demostrado que el limite corporal pue 
de aumentar al tocar la piel. Cuando aumenta la precisién del 
limite corporal por el taoto, hay una aparente dlsàinuoién de la 
parte del cuerpo. De acuerdo con los principios évolutives el II 
mite entre el espaoio corporal y el espacio exterior es menor en 
los niveles més bajos del dest^rrollo: nihos, esquizofrénicos, 
adultes normales sometidos a drogas psicotizantes.
El ancho aparente de la cabeza es relativamente • 
mayor en los nihos esquizofrénicos y adultes normales sometidos 
al écido lisérgico que en los adultes en coiidiciones normales.
(Liebert, Werner y Wapner, 1958; Wapner y Krus, I960; 'Wapner, 1961)
El tercer grupo de estudios se basa en los cambios en 
la percepcién del cuerpo, dependientes del use de éste, como in^ 
trumento en relacién con el medio. En estos estudios el sujeto se 
relaciona •activamente con el medio. iVarla la percepcién de la 
longitud del brazo cuando se le usa como medio para sehalar obje^  
tos en el mundo exterior?. Para contestar a esta pregunta reali- 
zaron el siguiente experimento: Se le pide al sujeto que extien- 
da su brazo hacia adelante con los dedos extendidos. En otra ha- 
bitacién oscura, el experimentador mueve un indioador luminoso
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hasta que éste alcanza la posicién en que el sujeto siente los 
extremes de los dedos de ese brazo extehdldo. Esta situacién 
experimental se realize en dos ocasiones, en la primera se ex- 
tiende solamente el brazo, en la segunda sehala un blanco colo- 
cado delante suyo, (Liebert, Werner y Wapner, 1958). Encontraron 
que el extreme del dedo se siente més lejos del sujeto cuando 
éste tiene que sehalar y més cerca cuando no. Cuando se usaba 
una régla para sehalar, la longitud del brazo se percibla aén 
mayor.
En el cuarto tipo de estudios trataron del efecto de 
la variacién intencional de la interaccién "yo-medio" sobre la 
percepcién del cuerpo y los objetos. Se manejan aqui las varia­
ciones en la relacién persona-medio a través de la adopcién de 
diferentes actitudes: en la primera se intenta logrur la peroep- 
cién del objets como claramente separado y distante del yo, en 
la segunda se trata de fusionar el yo con el objets.
Joseph Click, (1964), estudié este problema en su 
tesis doctoral, üno de los experimentos consistfa en que el su­
jeto mirando hacia adelante debla informer al experimentador so­
bre la posicién en que debla ubicar una figura para que coinci- 
dlera con la proyeccién del piano medio de su cuerpo. El sujeto 
recibla dos instrucciones: la primera, consistla en que adopte­
ra la actitud de mirar un objeto externo separado de su cuerpo 
y en la segunda se le pedia que se sintiera fusionado con el ob- 
jeto. En estas dos situaciones las diferencias en cuanto a la lo 
calizacién aparente del piano medio de la cabeza son significati 
vas. "
Cuando el sujeto esté separado del objeto, el 
piano medio de la cabeza gira hacia el lugar en que se encuentra 
la figura. Cuando se adopta la aptitud de fusién, el piano medial 
aparente gira hacia la direccién opuesta a la ubicacién de la 
figura.
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La concluaidn a la que llegan a través de estes ouatro 
grupos de estudios es que oualquier cambio en la relacién entre 
el sujeto y el medio influye significativamente en la manera en 
que el sujeto experiments el cuerpo y sus partes.
Resumiendo los hallazgos de estos investigadores dire- 
mos que demostraron que la longitud del brazo y el ancho de la 
cabeza se sobreestiman cuando estén situados en un espacio abier 
tô. Vieron que esta sobreestimacién disminuye con la edad. Demos 
traron que el brazo extendido en la oscuridad hacia un objeto lu 
minoso se percibe como més largo que el otro. Cuando el brazo se 
toca en la oscuridad, cuando le ponemos limites, se percibe nés 
corto que el otro.
4.2 APÜRTACIOMES DE WIIKIN.
Para Witkin la formacién del concepto del cuerpo tiene que con— 
siderarse dentro del contexte global de crecimiento psicolégico 
que llevarà al sujeto a la diferenciacién psicolégica.. Cree este 
autor que el estudio de este concepto debe proporcionar dates 
importantes sobre el funcionamiento psioolégico individual.
Desde el punto de vista ontogenético el niho tiene en 
un principio una nocién global de su cuerpo que poco a poco se 
ird haciendo mds articulada, es decir, que va a ir adquiriendo la 
impresién de que el cuerpo posee limites definidos y que sus par 
tes estdn interrelacionadas y unidas formando una estructura bien 
definida. Considéra Witkin que un concepto del cuerpo articulado 
es Indice de una diferenciacién desarrollada, es decir, es una 
manifestacién del progreso general del nine hacia la diferencia- 
cidn psicoldgica.
las caracterlsticas de esta diferenciacién pueden iden 
tificarse en varias areas de la actividad psicolégica y son la 
expresién de un proceso de desarrollo hacia una mayor compleji— 
dad psicoldgica.
Witkin cree que existe una asociacidn entre estas ca— 
racterlsticas de la diferenciacidn psicoldgica con un modo arti­
culado de vivenciar el mundo.
Los estudios realizados , taies como Witkin, Lev/is, 
Hertzman, Machover, Meissner, 1954, y Y/itkin, Dyk, Paterson, 
Goodenaugh y Karp, 1962, confirman su expectativa de la consisten 
cia del yo en diverses areas psicoldgicas, oomo funcidn de un 
mayor grado de diferenciacidn.
Witkin entiende por concepto del cuerpo, la impresidn 
sistemdtica que un individuo tiene de su cuerpo, cognitive y 
afectiva, consciente e inconsciente, formada en el ourse del^ 
crecinliento. *
Este autor, en el estudio del concepto del cuerpo, 
parte de la afirmacidn de que el concepto del cuerpo gula la 
percepcidn del mismo, sirviendo como principio organizador de la 
percepcidn, especialraente cuando las condiciones de estimulacidn 
para la percepcién del cuerpo no son tokalmente claras. Piensa 
V/itkin que la manera en que una persona percibe su cuerpo permi­
ts hacer inferencias sobre la naturaleza de su concepto del 
cuerpo.
Witkin y colaboradores desarrollaron en un principio 
3 indices para el estudio de la dependencia-independencia del 
medio:
- El test de adaptacién del cuerpo (B.A.T. "Body 
Adjustment Test", Y/itkin, 1949)
- El test del marco y la varilla (R.P.T. "Red and 
Erame Test", Witkin y Asch, 1948)
- El test de figuras encajadas (E.P.T. "Embedded 
Figures Test"
Otro indice que introdujeron posteriormente, tratando 
de ampliar su constructo, fue el indice de"Articulacién del 
concepto del cuerpo", (A.B.C. "Articulation of Body Concept)
De todos estos indices, los mds usados en investigacio 
nés posteriores como principales procediinientos para estudiar 
este "estilo cognitivo" han sido los très dltimos, debido a la 
simplicidad de los aparatos y a su fdcil administracién. En cambio 
la situacién experimental con la que Y/itkin empezé a trabajar 
fue la de la percepcién de la posicién del cuerpo en el espacio 
y a partir de las diferencias individuales en el modo de peroi- 
bir la posicién del cuerpo, producidas por modiflcaciones slste- 
mdticas en las condiciones expérimentales, obtuvo dates sobre 
las variaciones individuales aoerca del concepto del cuerpo.
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El método utilizado consistla en orear incongruencias entre la 
vertical indicada por el medio circundante y la indicada por 
las sensaciones corporales.
V/itkin trabajé desde 1949 con el "Test de Adaptacién 
del cuerpo" (B.A.T»). El aparato empleado consiste en una peque- 
na habitacién con una silla que pueden ser inclinadas hacia la 
derecha o la izquierda, juntas o independientemente. La situacién 
experimental consiste en inclinar la habitacién y la silla en que 
se enduentra sentado el sujeto hacia una posicién establecida y 
luego pedir al sujeto que coloque su silla en posicién vertical 
mientras la habitacién signe inclinada. Witkin encontré grandes 
diferencias individuales en el modo de llevar a cabo esta tarea 
de adaptacién del cuerpo, ya que mientras unas personas eran capa 
ces de colocar su cuerpo en una posicién casi vertical en este 
medio inclinado, otras eran incapaces de hacerlo.
De esta manera llegé a la conclusién de que si 
una persona es capaz de percibir su cuerpo en posicién vertical, 
independientemente de la del medio circundante, expérimenta su 
cuerpo como algo sepqrado del medio. Por el contrario, cuando la 
persona tiene que ser alineada con el medio para sentir su cuerpo 
vertical, existe una fusién o falta de distancia entre el suje­
ts y el medio.
Otra prueba que usé fue el "Test del marco y la varilla" 
(R.F.T.). En este caso el objeto a percibir no es el cuerpo mis­
mo, sino una varilla. Consiste en colocar una varilla y un marco 
centrados por medio de un pivote. Varilla y marco pueden ser in- 
olinados hacia la derecha o la izquierda juntos o separadamente.
El marco y la varilla se hallan recubiertos de una pintura lumi- 
nosa para que puedan ser vistos en una habitacién oscura. Se sien 
ta al sujeto en una habitacién oscura frente al marco y la vari­
lla inclinados y su tarea consiste en colocar la varilla en posi 
cién vertical mientras el marco continua inclinado (ppsiciénjjg
inicial). En esta prueba tauibién encontré grandes diferencias 
individuales, ya que mientras àlgunas personas sélo perciblan 
la varilla como vertical cuando esté totalmente alineada con el 
marco inclinado, su percepcién de la varilla depends del medio 
circundante sin hacer referencia a su propio cuerpo, otros suje- 
tos son capaces de colocar la varilla cerca de la vertical real 
sin hacer caso del marco inclinado, perciben la posicién de la 
varilla segén la posicién en que esté oolocado su cuorpo.
Otro instrumehto utilizado por Witkin y sus colabora­
dores es el "Test de enca.jar figuras" (E.P.T.). En esta prueba 
el sujeto observa una figura simple y luego debe colocarlà en 
una figura compleja en la cual esta figura simple encaja. Las 
investigaciones realizadas con este test han demostrado que las 
personas que son capaces.de percibir la figura simple indepen­
dientemente del contexte complejo, son también capaces de mante- 
ner la separacién entre sus cuerpos y el medio circundante.
Este instrumente para medir depeudencia-independen 
cia de medio fue simplificado de forma que pudiera ser usado con 
nihos. Asi Karp y Konstandt, (1963), crearon el "Children's 
Embedded Figure Test" (C.E.F.T.), apropiado para nihos hasta 5 
anos de edad, que consiste en series de estimulos complejos con 
sentldo,en los cuales se pueden encajar figuras simples en lugar 
de loa estimulos geométricos usados para adultes.
Coates, (1972), desarrollé el "Preschool Embedded 
Figure Test" (P.E.F.T.) aplicable a nihos de 3 a 5 ahos, exten- 
diendo asl_la aplicacién de este instrumente hasta la edad preeg 
colar. Este es muy similar al de nihos pero més simplificado y 
sin color. En cada item el preescolar debe situar un triéngulo 
equilétefo encajado en la figura trazéndolo él con su dedo.
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Una tëcnioa méa rociente empleada por Y/itkin, (1962), 
es el "dibujo de la figura htnnana" medido a través de la "Escala 
de articulacién del cuerpo" (A.B.C.)» Por medio de esta prueba 
pudo comprobar con nifios de 10 afios que aquellos que actuaban de 
forma independiente del medio en las otras pruebas, mostraban un 
concepto més articulado del cuerpo en sus dibujos. En este estu­
dio se pidié a nifios de 10 afios que dibujasen una persona y luego 
otra del sexo opuesto.
Para evaluar la articulacién del cuerpo élaboré 
una escala de 5 puntos en la que el grado 1 corresponde a los di­
bujos més sofistioados y articulados y el grado 5 a los més pri­
mitives e infantiles. Para clasificar los dibujos en su correspon 
diente grado, se tienen en cuenta très aspectos de los dibujos:
- nivel formai
- identidad, diferenciacidn sexual
- nivel de detalles
En el nivel formai se tenian en cuenta que los 
dibujos fueran més primitives (circulos u évales para cuerpo y 
miembros; cuerpo triangular o rectangular con los miembros pega- 
dos a él; puntos de contacte de los miembros con el cuerpo con 
transparencius o superposiciones, tamaiio inadecuado de las dife­
rentes partes, Unién inadecuada de las diferentes partes) o més 
sofistioados (llnea exterior del cuerpo definida, cabeza, cuello, 
hombres bien integrados en la llnea exterior del cuerpo, forma 
humana proporoionada, perfil correcte, etc.)
En identidad y diferenciacidn sexual se considéra 
como primitive cuando los dibujos de hombre y mujer podlan ser 
intercambiables, cuando se diferenciaban sélo en el pelo o som­
brero, diferenciacidn inadecuada del tronco, triéngulo para la 
mujer y évalo para el hombre; cinturén para el hombre y botones 
para la mujer como lünica diferencia. Como més sofistioados: marcada 
y adecuada diferenciacidn expresada en ropa y/o forma.
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En nivel de detalles se considéra como primitive 
cuando se omiten partes del cuerpo, no se ponen ropas, partes da 
la cara expresadas por puntos u dvalos, vestimenta inadecuada o 
inconsistente. Se considéra como més sofisticado cuemdo el dibujo 
tiene detalles consistentes, vestimenta, expresién facial, zapa- 
tos, dibujo que représenta una accién, con accesorios referentes 
al papel que desempeha: cowboy con la pistola humeando, etc.
En la escala de 5 puntos:
El grado 1 correspondié a los dibujos més sofis- 
ticados. Los dibujos manifiestan un alto nivel de forma con cade 
ras, cintura, hombros, espalda y pecho morcados, miembros con 
buena forma y cubiertos por la ropa, bien unidos al tronco, con 
alguna sofisticacién en el modo de preaentarse.
El grado 2 dibujos moderadamente sofistioados. 
Dibujos que mues bran intencién de asignacién de roi teniendo en 
cuenta la edad, actividad, ocupacién, etc. con adecuado détails, 
forma, ropa llnea continuada, etc.
El grado 3 dibujos con un nivel de sofisticacidn 
intermedio. La identifioaciôn del sexo es évidente, con tendencia 
a tener forma y con un buen nivel de integracién de las partes y 
un minime de detalles.
El grado 4 dibujos moderadamente primitives, dibu­
jos que todavia muostran signes de falta de diferenciacidn de for 
mà, identidad o detalles, aunque muestran més complejidad en al- 
gunos aspectos. Por ejemplo, presencia de una parte del cuerpo 
que no es Usual en los dibujos primitives, como el cuello.
El grado 5 dibujos més primitivos e infantiles, 
que manifiestan un bajo nivel de forma, (dvalos, recténgulos, 
falta de evidencia de roi o identidad sexual).
Esta escala atiende especialmente a aspectos del dibujo
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que refiejan articuladidn del concepto del cuerpo. El alto nivel 
de habilidad mostrado en dibujos sofistioados puede refiejar un 
alto nivel de intends por el cuerpo, mientras que dibujos con un 
bajo nivel de sofisticacidn, faites de detalles, pueden refiejar 
poco interés con respecte al cuerpo.
Paterson y Witkin, (1970), presentan dos estudios lon­
gitudinales con sujetos de 8-13 ahos y 10-24 ahos. Los resulta­
dos de este trabajo muestran que las puntuaciones de la "Escala 
de articulacidn del cuerpo" aumentan con la edad hasta los 14 
ahos. Este mismo sucedla con la "Prueba de figuras encajadas", 
(E.P.T.), y con la"Prueba del marco y la varilla", (R.P.T.), 
(Witkin y colaboradores, 1967 a).
Poniendo de manifiesto la estabilidad que existe en el 
modo de experimentar la articulacién del cuerpo, Paterson y 
ï/itkin, ( 1970), dicen:
"Puede decirse que mientras los nihos muestran 
un aumento en articulacién del concepto del 
cuerpo durante los ahos del crecimiento, tien 
den a mentenerse en las mismas posiciones re­
lut ivas entre sus iguales en esta dimensién de 
edad en edad. En otras palabras, existe una 
marcada estabilidad relativà de la articulacién 
del concepto del cuerpo durante el crecimiento"
(Pag. 432-433)
Los sujetos designados como més independientes de medio 
en cada edad a través del E.P.T. y R.P.T. fueron también los que 
puntuaron més alto en la escala A.B.C. Encontraron estos autores 
que existlàn diferencias de sexo a favor de las ninas en este es­
tudio, lo cual iba en la direccién contraria a lo encontrado has­
ta entonces en estudios anteriores, en los cuales las mujeres ha- 
bfan mostrado una consiatente, aunque ligera, tendencia a ser 
més dependientes de medio que los hombres en las pruebas de orien-
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tacién. Tratan de explicar este hecho coino un artefacto de la 
elaboraciôn de ropas y adornos en los dibujos de las nihas que 
les llevan a puntuar més alto y proponen revisar la escala con 
el fin de reducir la puntuaciôn concedida por la elaboraciôn de 
ropas y adornos y concéder como. contrapartida un mayor énfasis 
en la articulacién del cuerpo mismo.
Ford, Stern y Dillon, (1974), extendieron el estudio 
de la escala hasta la edad preescolar realizando un estudio don 
58 nifios comprendidos entre 36 y 72 meses y encontraron diferen­
cias altamente significatives con la edad, tendantes a una mayor 
articulacién de los dibujos.
Witkin y colaboradores encontraron correlaciones bas- 
tante altas y significativas entre los resultados de Ibs diferen 
tes Indices empleados para medir el estilo cognitivo dependencia- 
independencia del medio. Debido a estos hallazgos se pudo genera- 
lizar que la capacidad para percibir el cuerpo independientemente 
del medio, se relaciona estrechamente con la capacidad para perci 
bir oualquier objeto separado de un contexte organizado y con la 
manera de experimentar la actividad intelectual, ya que estas 
personas tienden a manejarse mejor que las que poseen un concepto 
global del cuerpo en situaciones en las que tienen que extraer 
un item del contexte y reestructurar el material presentado. La 
dependencia-independencia del medio correlaciona positivamente 
com el factor analitico de las Escalas Wechsler representado por 
los subtests del Y/ISC,Figuras Incompletas, Cubes y Rompecabezas. 
(Fatterson y Witkin, 1970) y del Y/PPSI,Cuadrados y Dibujos Geo- 
mëtricos, (Ooates, 1972, 1975).
Podemos expresar,pues,los dos términos de este cons­
tructo diciendo que:
- Un sujeto independiente del medio es aquel que 
es capaz de percibir su cuerpo en posicién vertical indepenâien-
temente de la poaicidn del medio circundante; expérimenta eu cuer 
po como una entidad eeparada del medio; ademés es capaz de colo­
car una varilla en posicién vertical aunque el maroo se encuentre 
inclinado, ÿa que es capaz de orientarse a través de la posicién 
de su cuerpo; realiza mejor las tareas que consisten en extraer 
un item de su contexto y sus dibujos aparecen como més articulados.
- Un sujeto dependiente del medio es aquel que 
pide ser alineado con el medio para poder percibir su cuerpo en 
posicién vertical; que sélo percibe la varilla como vertical 
cuando esté totalmente en concordancia con el marco inclinado; 
que son menos capaces en las tareas que consisten en extraer un 
item simple de un contexto més complejo y tienen una visién més 
•global y menos articulada de su cuerpo.
Estos estudios, por estar significativamente correlaCi£ 
nados, sugieren que existe una coherencia entre el modo cafacte- 
rlstico en que una persona expérimenta su cuerpo, su yo y el mun­
do exterior. La naturaleza del esquema corporal de una persona 
es parte de su "estilo cognitivo".
Witkin y colaboradores explican las diferencias indivi­
duales encontradas en las diferentes pruebas que empleanon a tra­
vés del grado en que el sujeto expérimenta su cuerpo como separa­
do del medio, (grado de diferenciacidn), y a través de su estruc- 
turacién interna. Estos dos aspectos del esquema corporal son los 
que inflüyen més en él.modo de actuar en los tests de orientacién.
Algo que aén no esté claro es si los sujetos indepen­
dientes del medio estdn més capacitados para descentrar las acti- 
vidades perceptuales y por eso realizan mejor los tests de per­
formance, (ya sabemos que esté relacionado con su nivel intelec­
tual), o si lo que sucede es que su organizacién perceptual con­
cede més importancia a la estimulacién propioceptiva que a la 
estimulacién visual.
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Creemos que séria necesarlo, para avanzar en este fruc- 
tlfero campo de estudio del esquema corporal, un estudio évoluti­
ve realizado con los 4 Indices de les que hemos hablado y que 
comprendiera sujetos desde los 3 afios hasta los 14. Pensâmes que 
este planteamiento evolutive es el dnico que permitirla ver la 
relacién que existe entre estos Indices asi como la forma en que 
se realiza la evolucién hacia la diferenciacidn psicoldgica.
Sugerman y Haronian, (1964), estudiaron la relacién 
existante entre la tipologla del cuerpo y la articulacién del 
concepto del cuerpo medida por la escala de V/itkin y colaborado­
res (A.B.C.). Encontraron que existen catexias o sentimientos 
corporales negatives en los sujetos obesos (eétudiantes varones). 
Falta realizar estudios con otros grupos.
En un articulo més reoiente de Witkin, (1973), se nota 
un cambio en la valoracién que da al estilo cognitivo dependencia- 
independencia del medio. Durante muchos ahos habla valorado la in 
dependencia del medio como més positiva que la dependencia, pero 
dltimamente se puede apreciar una tendencia a recalcar las dife­
rentes virtudes que poseen los sujetos que se encuentran en cada 
uno de los dos polos de esta dimensién. Asi cree que los "depen­
dientes del medio" estén més orientados hacia el medio social que 
le rodea y se distinguée por sus elevados niveles de sensibili- 
dad social y competencia, mientras que los "independientes del 
medio" estén més orientados hacia tareas determinadas y més cen­
trados en el medio fisico que les rodea.
Esta distincién, que es bastante évidente en adultes, 
adolescentes y nifios mayores, se ha tratado de comprobar también 
en nihos preescolares. (Dreyer, Mcintire y Dreyer, (1973);
Coates, Lord and Jakabovios, 1975.). Estos trabajos parecen evi- 
denciar que los resultados obtenidos con los sujetos mayores, 
también se encuentran en edad preescolar, sobre todo en los nihos.
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Los ninos independientes del medio apareoieron més inclinados 
a jugar solos en su mesa de trabajo, mientras que los depen­
dientes del medio se inclinaban més a jugar con otros niiios 
en la zona de bloques. Los resultados son més equlvooos en 
las niüas, ya que mientras "jugar con otras niiias en el rin- 
c6n de las munecas" estaba directamente relacionado con depen 
dencia de'campo, la independencia se asocié con jugar en el 
rincdn de loa bloques, bien con otros, bien solas.
Segén Kogan, N., (1976), es factible extender el cons­
tructo dependencia-independencia del medio hasta la edad pree£ 
colar a pesar de que se han encontrado ciertas contradicciones 
en algunos trabajos.
Para finalizar podemos decir que el hecho de que dur an 
te tantos aiios se haya seguido investigando en este terrene 
sin que se aprecien signes de decadencia; manifieota la l'erti- 





Wapner, Wemer, Witkin y sue colaboradores han trabajado durante 
mds de 30 ahos dentro del campo de la Psicologla Experimental y 
han dado un enfoque especialmente fecundo a la Psicologla de la 
Percepcién. Han estudiado el cuerpo tal y como se le percibe, 
descubriendo que las modificaciones en la percepcién del cuerpo 
y del mundo exterior son el resultado de la interaccién entre 
ambos. Desde un principio, las investigaciones de estos autores 
se centraron en la interdependencia de los cambios producidos en 
el cuerpo y en los sistemas espaciales de referencia al variar 
las situaciones expérimentales.
Wapner, Werner y colaboradores llegaron a través de 
variados experimentos a la conclusién de que oualquier cambio en 
la relacién entre el sujeto y el medio influye significativamente 
en la manera en que el sujeto experiments el cuerpo y sus diferen 
tes partes. Resumiendo sus investigaciones, diremos que encontra­
ron que la longitud del brazo y el ancho de la cabeza se sobrees­
timan al estar el sujeto situado en un espacio abierto y que esta 
sobreestimacién disminuye con la edad. Vieron también que el bra­
zo extendido en la oscuridad hacia un objeto luminoso se percibe 
como mds largo que el otro y que cuando se le toca en la oscuri­
dad se percibe como mds corto que el otro.
V/itkin y colaboradores han trabajado, por su parte, 
tratando de mostrar evidencias aoerca del estilo cognitivo "depen 
dencia-independencia del medio o de campo". A través de varies 
procedimiehtos expérimentales han desarrollado diferentes Indices 
que evidencian la fertilidad del constructo, cuya continuidad 
se ha llevado hoy en dia hasta la edad preescolar.
Para Y/itkin la formacién del concepto del cuerpo tiene 
que considerarse dentro del contexto global de crecimiento psico-
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lôgico que llevard al .sujeto hacia la diferenciacidn psicoldgica. 
Considéra que un concepto articulado del cuerpo es Indice de una 
diferenciacidn psicoldgica desarrollada. La nocidn global que el 
niho tiene, inicialmente, de su cuerpo, se hace luego mds articu 
lada.
Parte de la base de que el concepto del cuerpo gula la 
percepcién del mismo, ya que sirve como principio organizador de 
la percepcién; sobre todo son importantes dos aspectos:
- el grado de diferenciacidn
- la estruct uracién interna
V/itkin y colaboradores se dieron cuenta desde el prin­
cipio de que un sujeto que podla separar su cuerpo del medio,
(en el B.A.T. "Test de adaptacién del cuerpo"), también podla se­
parar un elemento de su contexto, (en el R.P.T. y E.P.T. "Test 
de la varilla y el marco" y "Test de las figuras encajadas").
Mds tarde encontraron que la capacidad para experimentar un obj£ 
to separado del contexto es una caracterlstica de los sujetos 
que experimentan sus cuerpos como articulados.
Para Witkin los dos términos del estilo cognitivo 
"dependencia-independencia del medio" son como dos polos opuestos. 
En un extremo estarlan los sujetos independientes del medio. que 
son aquellos que son capaces de percibir su cuerpo en posicién 
vertical independientemente de la posicién del medio circundante; 
son sujetos que experiraentan su cuerpo como una entidad separada 
del medio; son capaces de colocar una varilla en posicién verti­
cal mientras el marco esté inclinado, ya que son capaces de orien 
tarse a través de la posicién vertical dé. su cuerpo. Realizaé 
mejor las tareas que consisten en separar un item de su contexte 
y sus dibujos son més articulados.
En el otro extremo estarlan los sujetos dependien­
tes del medio, que pidea ser alineados con el medio para sentir
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su cuerpo en posicién vertical; que sélo perciben la varilla en 
posicién vertical cuando estdn en concordancia con el marco in­
clinado ; son menos capaces en las tareas que consisten en extraer 
un item de su contexto y sus dibujos son menos articulados.
Los estudios realizados en este terreno sugieren que 
existe una coherencia entre el modo caracteristico en que una 
persona percibe su cuerpo, su yo y el mündo exterior. La natura­
leza del esquema corporal de una persona es parte de su "estilo 
cognitivo".
Actualmente, en lugar de valorar mds positivamente la 
independencia del medio, Witkin, (1973), tiende a sehalar laa 
diferentes virtudes que poseen los sujetos que se encuentran en 
cada polo del constructo. Asi, los dependientes del medio estdn 
mds orientados hacia el medio social, distinguiéndose por su 
alto nivel de sensibilidad social, mientras que los independientes 
estdn mds centrados en el medio fisico que les rodea y orientados 
hacia tareas concretas.
Dotante el perlodo del crecimiento se da un aumento de 
independencia del medio a partir ya de la edad preescolar, (Oltman, 
1968; Vaught, Pittman y Roodin, 1975), que significa un funciona­
miento de la percepcién mds diferenciado.
ïanto para la independencia peroeptiva del medio como 
para la articulacién del concepto del cuerpo, se observa un rdpi- 
do cambio entre los 6 y 14 ahos y poco cambio después. La tendon 
cia a funcionar a un nivel mds diferenciado o menos diferenciado 
es una caracterlstica estable del crecimiento individual sobre 
extensos périodes de tiempo a través de areas psioolégicas. El 
nivel de diferenciacidn muestra una continuidad desde la ninez 
hasta la edad adulta.
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5 . -  EL EGQUEiLi COxhüKAL TAL CuLO EJ Y lV E t;C IA jX ).
Pisher y Cleveland han usado nétodos, sobre todo onallticos, 
para qstudiar los limites de la imagen corporal. La pormanencia 
de estos limites es senalada de diferente manera por les distin­
tos sujetos.
Segén estos autores hay dos factoros principales que 
carncterizan la percepcién del propio cuerpo:
1) el cuerpo es el énico objeto que a la vez se 
percibe y forma parte del sujeto que .,orcibe.
2) el cuorpo conprouiete int ensablent o al yo. Cuan­
do el sujeto réacciona ante su cuerpo, siente 
una perturbacién y una excitacién que no se da 
cuando réacciona a estimulos externes.
iSl individuo va orgfinizando, desde una ed-id muy tem- 
prana, las porcepciones de su cuerpo, (Fisher y Cleveland, I960). 
Sobrevalora unas partes e infravalora otras; algunas dreas del 
cuerpo persistirdn en la conciencia mientras otras casi desaparo- 
cerdn.
Para estos autores el término"imagen corporal" se re- 
fiere a las actitudes hacia el cuerpo, pero tiene ampli.is imfili- 
caoionea que entran dentro de otras dreas de la peruunalid.d. Sus 
conocimientos o ideas sobre la imagen corporal provienen de una 
serie de estudios realizados durante un perlodo de varies ahos.
Jia mayor parte de sus e studios han sido realizados a 
partir de 1951 con sujetos normales, aunque su interés inicial 
hacia este tema se debié a las obsorvacioncs do varios tipos de 
pacientes quo manifest ron slntomas considerados frocuentemonto 
i sicosomdticos.
En uno de los primeros trabajos, (1954), con cnfcrmos 
de artritis reutiatoide vioron j.a gran atencién que este tipo de
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enfernios prestation a su cuer o. Su cucrpo aparecla como la cosa 
mds importante en su campo inmediato de experioncia y sus fanta­
sias estai)an oaturadaa de reicj. enoias corporales,
fin este tratiajo, como on casi todos los poster lor os, 
uaaron ooiao instruinontos el Rorschach, el I'AT y el dihujo de la 
persona, übscrvaron qua los artflticos dab an un niitncro poco usual 
de respuestàs dnicas en el Rorschach y se pregunturon si estas 
respuGstao tendrlan algo quo ver con la manera de percibir sus 
ouerpos, fifectivauiente estas respuostas ponlan un dnfasis espe­
cial en las cualidadas de la poriferia de los objetos pcrcibidos 
en las manchas do. tinta. Resi'uestas tales como "cueva con muros 
de piedra", "caballoro dentro de la armadura", "algo con una 
valla alreded’or", ttortuga con su concha", mostraban la dureza 
0 el valor protector de la perlferia.
Supusieron que el artrltico proyectaba en tales roa- 
puestas sus sentimientoo de quo la periferia del cuerpo es un 
muro defensive quo le protege. Analizando las largas entreviatis 
que mantuvieron con ellos descubrioron lo diflcil que les resul- 
taba expresar su angustia. fistos sujetos mantenian una actitud 
afable y dificilmcnte so enfadaban, fistas observaciones les hioi^ 
ron 8uponer que su dnfaais en dar rospuestas con limites corrados 
en la periferia suponIan un intenta do defenderse contra los sen 
timientos que podrlan tenor para ellos i.;.plicacionea catastrdfi- 
cas.
fisto les lie vu a penour quo el arti'Itico os una persona 
que tiene ciertos inipuloos inaceptablcs y se halla muy preocupado 
de perder el control,por lo cual croe necesario cubrir su cuerpo 
con un muro quo le impida la salida al exterior do esus impulsos. 
Los datos recogidos con este grupo de sujetos les hizo concebir 
la idea de que una dimensidn im ortante de la ima.an del cuerpo 
puede ser la r.ianora en que los individuos pcrcibsn los limites 
de ah cuerpo. __
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I'ambidn observuron que sujetos con lo clones corebrales 
y esquiaofrénicos tienen dificultad para saber si ui'. estlmulo 
proviene del exterior o del interior, fin los individuos normales, 
aunque las variaciones no son tan marcadus, tacibidn observaron 
que existen sujetos normales que no ppeden establecer una clara 
diferericia entre ellos y el mundo exterior.
De todas estas observaciones aparecid la necesidad de 
encontrar unos mcdios que permitieran ver las relaciones y cona^ 
ouencias de las variaciones en la exactitud de la aprociacidn de 
los limites corporales. SegiJn Ajuriaguerra, ("fil percepto del 
cuerpo", 1969)
"Los articules de Fisher y Cleveland tienen 
el mdrito de haber enfatizado la intcrdepen- 
dencia de las actividades cognitivas y afec- 
tivas en la organizacidn de la perceucidn y 
cognicidn del cuerpo". (Pag. lu6-107)
fista actividad cognitiva, sigue diciendo, neceaita 
una motivacidn para poder concretarse, si falla o estd distor- 
sionada, no tiene posibilidad de organizarse o carece de base 
donde apoyarse. fisto supone una explicacidn parcial de la nodi- 
ficacidn de la imagen corporal en ciertas psicosis. Estod dos 
autores destacan el cardoter especlfico de la actividad cogniti­
va que lleva al conocimiento del cuerpo. fil cuerpo, como objeto 
de esta actividad, es porcibido, pero al misnio tiompo porcibo, 
por dsto, la ropercusidn afectiva do esta actividad cognitiva es 
mayor que en las percepciones del mundo exterior.
Fisher y Cleveland ban destacado quo el valor afectivo 
de las distintas partes del cuerpo del adulte se relaciona con 
la historia pasada de estas partes y particulaimente con las re­
père usi one s ai'ectivas que caracterizaron la adquisicidn dol cono- 
cimiento de cada una de ellos.
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5.1 LOS LIHITfid DE 1.A ïmüfii. OUu ORAL fiSTUDIAhUO PCà FISll.fiH Y 
CLfiVfiLAHD A PART lu DEL KÜHSCi.ACtl Y O'i’flilS JrRUfiDAS.
A partir de 1951, a travëa de numerosos estudios, estes autores 
notaron que oxisten claras diferencias individualcs en la preci­
sion o articulaciOn que cada une asii^ na a los limites de su 
cuerpo.
üsaron el Indice de DelimitaciOn para evaluar la exac­
titud de los limites. Este indice es igual al niîmero de respues- 
tas surgidus ante una serie de manchas de tinta (Rorschach o 
Holtzraan), caracterizadas por uanifestar la funciOn protectora 
de la periferia. Respuostas talcs como "eueva con paredes de roca", 
"momia envuelta", "animal con la plel rayada", etc., son de este 
tipo. La precision de este indice es bastante alta segûn lo demojs 
traron Daston y Mac Connell, (1962).
3e decidicron a usar especialmente cl Rorschach en este 
tipo de estudios porque notaron que este test era el que propor- 
cionaba mds ini'ormaciOn pertinente y posibilidades de cuai.tifi- 
caciOn.
"El estimulo de tinta pare cia piroporcionar 
a los sujetos una oportunidad particular- 
mentc buena para proyectar sus imdgcnes 
que difieren en los atributos de los 
limites". (Ii50. lag. 57).
La decision de usar el Rorschach como un instruaanto 
de medida so dobo a varias razoncs:
IS lorque habia sido un instra.icnto quj so habia 
luostrado prometedor on el estudio de les suje­
tos artriticos.
2S Ténia la ventaja de ser una uruoba estndari 
Zàda, lo que rosultaba litil para otros invcs- 
tigadores que dosearan comprobar los rssulta- 
dos obtenidos por ellos.
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3® si la modida de los limites dorivada del 
Rorschach sc probaba como valiosa, séria po- 
sible explorar muchas dreas problemdticas re­
val uaado machos datos recogidos con el Rorschach 
que en el pasado se tomaron con otros propOsitos.
Otra forma de medicidn de los limites utilizada on sus 
estudios es el Indicé de Penetracidn. Este indice se obtiene 
por la suiaa de todas las respuestàs a las nanohas de tinta en las 
que se enfatiza la destruccidn, la evasidn y el desconociniiento 
de los limites, fijemplo de este tipo de respuestàs son: "hala 
perforando la piei", "rayos X del interior del cuerpo", "cons- 
trucciOn quemdndose" , etc. Cuanto mils alto es el Indice de l’ene- 
traciOn mènes definidos se considérait los limites de la inagen 
corporal.
Este indice tiene poca relacidn con el indice de Deli- 
niitacidn. Su significado estd mènes esclarecido.
"Parece ser quo el indice de ienetracidn 
se relaçiona ampliamento con los procesos 
de cambio y no el de Delimitacidn. El in­
dice de Delimitacidn sdlo se relaciona con 
las alteraciones provocadas por el aisla- 
Liionto sensorial. Ests os una medida de las 
actitudos pcrsiotentos y no de variaciones 
moiaontdneas en el est.ido del individuo. Con- 
trariamonte, ol de Ionetracidn pareco ser 
sensible a las condiciones inmodiatas do la 
situacidn". (1969. Pag. 72-73)
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5 .2  RfilAOIÜMfij EHTiifi LOJ L1..1TE3 ;jE LA UAufiH CUJl Ux.AL Y l.A 
y EREOi. ALIDAD.
fiatos autores pionsan que tiene que habcr diferencias de perao- 
nalidad entre los sujetos que ven su cuerpo como una zona alta- 
mente diforenciada del reste del mundo, guardada por limites de­
finidos y que han construido un diferente tipo de "base de opera 
clones" de aquellos otros sujotos que ven su cuerpo con unos li­
mites indefinidos.
Sus principales investigaciones se enouentian en su 
obra "Dody imago and Personality" publicada en 1958, Entre las 
investigaciones que aparecen en esta obra estd una relativa a un 
ostudio realizado con sujetos psicosomdticos.
Postularon una relacidn entre ciertos aspectos de la 
forma en que el individuo percibe su cuerpo y la goograiia o 
sitio de la sintomatologla psicosomdtica. Despuis se dieron cuen 
ta que la sintomatologla psicosomdtica puede ser conceptualizada 
siguiendo un continue que en un extremo estuviera el exterior 
del cuerpo y en el otro las vlsceras (interior del cuerpo). Supu 
sieron que debla haber una relacidn entre la manera de sentir los 
limites del cuerpo y el lugar de los slntomas psicosomdticos re­
latives al continue cuerpo extorior-cuerpo interior.
La hipdtesis de la que parti„ron fuo que las j.ersonas 
con slntomas psicosomdticos rci'cridos al exterior del cuorj o 
concibirlan sus cuerpos como rodeados por una valla protectora, 
defensiva,mi entras que present^ran slntomas que se rofiïioran al 
interior del cuerpo concebirlan sus cuerpos sin muralla deionsiva 
y fdcilmcnte penetrablos. Personas con slntomas oxterior^s obten­
drlan puntuacloncs altas en el Indice de Delimitacion y bajas en 
el de ienetracidn. Lo contrario oo darla en personas con slntomas 
interiorss.
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Estas hipdtesis implican que una dé las dimensiones de 
la Imagen corporal de un individuo es la manera en la que dl se 
imagina el interior de su cuerpo como diferenciado del exterior 
y sugieren que este modo de diferenciacidn de la imagen corporal 
se correlaciona itioldgicamente con la aparicidn de slntomas 
psicosomdticos. Los resultados confirman la hipdtesis:
"Los sujotos con slntomas en el exterior del 
cuerpo exceden significativamente a los suje­
tos con slntomas en el interior del cuerpo en 
el grado en que ellos conclben sus cuerpos 
como rodeados por un limite bien diferenciado. 
Inversamente, sujetos con slntomas interioros 
exceden a los de slntomas extsriores en el 
grade en el que ellos ven sus cuerpos como fd- 
cilmente penetrables".
(Fisher y Cleveland, 1968, Pag. 78)
Este parece explicaroe porque es el limite del cuerpo 
(piel, y miisculos) lo que entra en contacte con el medio ambiante. 
El limite es la zona de mds interacciôn entre los dos.
Despuds del dxito relative que suposo el Indice de 
Delimitacidn de la imagen del cuerpo para predecir el sitio de 
là sintomatologla psicosomdtica se preguntaron si también séria 
dtil para clasificar la conducta de los sujotos normales. Se int£ 
resaron en determiner cdrao el Indice de Delimitacidn y el de i'an£ 
tracidn se relacionabun con varies Indices de la conducta normal 
y si estus dos Indices mostraban cada uno un patrdn difercncial 
de relacionas.
fin este eatudio realizado con 87 estudiantes de j sico- 
logla se recogid informacidn ademds del Rorschach, hiatorias 
escritao sobre varias Idqiinas del ÏAT, entrevistas, etc. Los re­
sultados mostraron que los sujotos normales que mostraron iienos 
Delimitacidn de los limites de su imagon corporal tenIan mds difj^  
cultados flsicas reforidas al exterior do su cuorpo que aquellos 
que no enfatiaaban los limites extjriores de la imagen corporal.
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"Los siijetos con alto Indice de Belimitacidn 
laanifssturon un alto nivel de actividad y 
de aspiracidn en contraste con los sujetos 
de bajo Indice"
(Fisher y Cleveland, 1968. Pag. 90)
Este es el rcoultado niûs importante encoutrado en este 
estudio. Los sujetos con alto Indice de Delimitacidn uanifestaron 
un grado nids alto de participacidn en déportés y un nayor u'jnero 
de historias del TAÏ que implicaban un trabajo dure y la persecu- 
cidn de altas cietas.
Estas diferencias sugieren que aquellos sujetos que dan 
mds iiaportancia ai valor de defcnsa del exterior del cuurpo tie­
nen mds activas actitudes "muscularos" hacia la vida, muastran 
mds actividad muscular en actividades atléticas y dan mds valor 
a alcanzar motus mds altas.
El dnfasis puesto en el exterior del cuerpo sigiiifica 
énfasis en la piol y en la musculatuià Us a  (partes extcriores 
del cuerpo). Eatos tejidos son la porte del individuo mds direc- 
tamente en contacto con la realidad. Tambidn es un refiejo del 
estilo de vida basado en una fuerte y poco usual definicidn de 
identidad y expresidn propio y a una relacidn controlada y osta- 
ble con el medio ainbiente. El Indice de t enetracidn denios trd no 
ser significative en este estudio con sujetos normales.
Ellos osporauan que los dos Indices: Delimitacidn y 
Penetracidn, estuvicran neg..tivai.ionte correlacionados, como dsto 
no fue asir y ademds como el Indice de j  onetracidn no tenla signi. 
ficacidn predictiva en el grupo normal, concluyeron que ol Indice 
de Benetracidn no es el opuesto al de Dolimitacidn. Como homes 
visto el Indice de Delimitacidn se relaciona con distintus varia­
bles fisiold. .icas y do comportamiénto.
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Cuanto mds claros son los limites de un individuo, 
mds posibilidados tiens de conductas autdnomas, sus motivaciones 
son mds claras, compléta mejor sus tureas, le interesa la comuni- 
cacidn con los demds y se integra activamento en situaciones de 
pequenos grupos. (Fisher, 1953; Fisiier y Cleveland, 1968.)
A nivel fisioldgico denostraron que cuanto mds alto es 
el Indice en sujetos normales y en paoientes con slntomas psico­
somdticos, mayor es la tendencia a canalizar las respuestàs fisi£ 
lôgicas hacia la piel y la musculatura y no hacia el interior dol 
cuerpo, el estômago o el corazdn. (Fisher, 1963).
"El individuo quo poses una deliraitacidn 
précisa de su cuerpo es mds active, inde- 
pendientemente autdnomo, comunicativo y 
tiende a canalizar sus excitaciones hacia 
las capas oxteriorss de su cuerpo"
(El percepto del cuerpo, 1969. Pag. 61)
Estos autores han tratado de poner en relacidn sus 
investigacionos con las de ï.'itkin. Pretendlan poner en relacidn 
a la persona con alto Indice de delimitacidn con los sujetos 
"independientes de campo" y a los sujetos con bajo nivel de deli- 
mitaciôn con los "dependientüs de campo".
"Si la persona con alto Indice de dolimitacidn 
tiens de verdad una especial habilidad de 
accidn independiente, ino lacilitard esta ha­
bilidad su ajuste on una situacidn i>erceptual 
pobremènte définida?"
(1968. Pag. 148)
Si su hipdtesis fuera correcta los individuos con alto 
Indice da delimitacidn mostr;rlan sifnificativauente una nenor 
dependencia de las referencias en el campo visual que los sujetos 
con bajos Indices. Su hipdtesis no se confirmd y por tanto la 
delimitacidn de la imagen corporal no se relaciona con la iiabili- 
dad de ser independiente del espacio visual en tareas de orien- 
tacidn espacial.
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Los autores tratan de explioar esta discordancia de 
resultados ssporados diciendo que el tipo de tareas de ,/itkin 
no tiene implicaciones interperaonules y probablemente no habrà 
implicaciones del yo, on este tipo de tareas, para la gran mayo— 
ria de sujetos.
Cuando es La tarea porceptiva abstracta se realiza en 
interaccidn'social los resulti.dos confirman ligerauonte la hipd­
tesis. La delimitacidn del cuerpo se desarrolla primariamente 
como parte de un process de estructuracidn y estabilizacidn de 
relaciones con personas y relativaiaenLe menos con cosas.
Otro aspecto importante del traoajo de Fisher y Cleve­
land se refiere a las condiciones que producen modificaciones en 
los limites de la imcgen corporal. En esta serie de estudios usa- 
ron, para medir los limites, el indice de henetracidn que se ob­
tiene sumaiido las respuestàs a las manchas de tinta que suponen 
destruccidn, evasidn o desconocimiento de los limites. Cuanto 
mds alto es el Indice, menos definidos estdn los Unites do la 
imagen corporal.
Cleveland, (I960), midid las alteraciones del grado de 
delimitacidn en esquizofrdnicos en proceso de recupcracidn de 
episodios psicdticos agudos. Los sujetos que estabtui prejiars.dos 
para abandonar el hospital mostraron una disminucidn en el Indi­
ce de penotracidn (Ü,Ü5-0,U2), misntras quo ae observd un aui.iunto 
on aquellos sujetos quo no podlan irso.
R e itm a n  y  C le v e la n d ,  (1 9 6 4 ) ,  a n a l iz a r o n  la s  a l t o r a c i o -  
nes  de lo s  l im i t e s  c o rp o r a le s  en n o u r d t ic o s  y  e s q u iz o f rd n ic o s  s o -  
m e tid o s  a d e p r iv a c id n  s e n s o r ia l  d u ra n te  un p e r lo d o  mdximo de 4 
h o ra s .  Se o b tu v ie ro n  re s p u e s tà s  de t i n t a  de i io l tz m a n , s o n s ib i l id a d  
t d c t i l  y  e s tira a c io n e s  d e l  tamano d e l c u e rp o  a n te s  y  despuds d e l 
a is la m iè ù to .  E l  g ru p o  de e s q u iz o f r d n ic o s , ( c o n t r o l ) ,  fu o  so i^ ie tido
loti
â la baterla de teat previa y posterior, pero sin tener el peri£ 
do de aislamiento. fin este grupo no hubo oambios en los rcsulta- 
dos de ambas baterlas. fin los grupos expérimentales las diferen­
cias fueron significativas:
fin los neurdticos disminuyô el Indice de delimi­
tacidn corporal y aumentd el de penetracidn despuds del aisla­
miento . Los esquizofrdnicos mostraron Indices de delimitacidn 
mayorss y de penetracidn mds bajos. • Supusieron que el aislamien­
to sensorial, al recuir al minime los estlmulos extsriores, sUpo 
nia un efecto desorganizador en los neurdticos; disminuyendo la 
claridad de los limites, fin los esquizofrdnicos ol aislamiento 
no es destructive', fin los esquizofrdnicos aumenta la sonsibilidad 
tâotil y disminuyd el conceptu de tamano del cuerpo despuds del 
psriodo de aislamiento. fin los no psicdticos ocurrid lo contrario.
Ni en grupo ni en otro hubo ciodificucidn de los juicios 
respecte al tamano do los objetos oxtnrnos. Parece ser que la 
tendencia a subestimar el tamano del cuerpo corresponde a una 
imagen coiporal normal y bien integrada. Cleveland, (1962), tra- 
bajando con lüu esquizofrdnicos vio en ellos una gran sobresti- 
macidn del tamano corporal que parece estar relacionada con lo 
patoldgico. Lo sorprendente del estudio de Heitman y Cleveland 
es que en los sujetos esquizofrdnicos a medida que aum.nta la sen 
sibilidad de la piel, se huce mayor la j;rucisidn de los limites, 
fin los neurdticos la sensibilidad de la piel es mener y tambidn 
la procisidn de los lltûites. (Cleveland y colaboradores, 1962).
"fistus comprobacionos son semejantss a las observ.das 
por Vïapnor y ,,'erner cuando comprobaron que cuando se estimulan 
las regiones limites del cucrio por medio de estluulos tdctilas 
el sujeto se juzga a si mismo mds poque.o quu cuando no se le 
estimula.
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fistoa estudios muostrun quo:
"Los canbios en los limites del cuoiq o so vinculan 
con oxj jrieaoius vitales realmcnte significativus. E too estudios 
permiten ver quo dotorminado tipo de situaciones producirdn no 
sdlo alter cionos signil'icativus en la percepcidn do los limites 
corporales, sino modificaciones correspozidientos en las propie- 
dadea sonsorialca do los inismos"
3egûn estes autores el Indice de penetracidn se rela­
ciona acipliamentd con los orocesos de cambio. fil Indice de deli­
mitacidn se relaciona con las alteraciones provocad-s por el 
aislamiento sonsorial. Este corrobora los resultados de otros 
estudios que deniuestran que el Indice de delimitacidn es, sobi-e 
todo, una lucdida de actitudos p rsisoenoes y no de variaciones 
monentdneas del sujeto mientras que el de penetracidn parece ser 
sensible a lus condiciones inmodiatas de la senoacidn. Esta hipd­
tesis necesita confiruaciones posterioros.
Intentai! resolvor la cusstidn de si las expericnoias 
de un individuo con sus padres influye sobre los limites de su 
esquema corporal y llogan a la conclusidn de que los sujetos con 
mds bajo Indice de delimit.cidn tlcncn un s i-olacien^o mds inse-
guras y mds confusas con sus i^ adr s que los 1 d..-Viduoa con altos 
Indices.
Dicen Fisher y Cleveland, (l'j6G),
"Uno tiene la impresidn de que an el caso de
T. p e rso n a s  con b a jo  In d ic e  de d e l im i t  ic id n ,  no
es f r e cuen t  e iiion t e un p ro b lo tn a  de un modo po­
co e s t r u c tu ru d o  de in te r a c c id n  con lo s  p a d ro s , 
s in o  de e x p o r io n c ia r lo s  como c o n t r a r io s  a l  
c re c im is n to  y a l  d e s a r r o l lo  d e l  r o p io  s u je to .  
j a re c e  como s i  lo s  - a d re s  lu e ra n  a n ta  d n ic o s  
e x tra iio s  que e lo q u u a r^ n  au i n d iv i d u a l i d  d"
(la 262)
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Segiin estus .ideas, que en palabras de los proj ios auto 
res debon ser estudiadaa mds profundaïaente, todo parece indicar 
que los padres tienen una importancia decisiva en el modo en que 
el sujeto. construye los limites de su cuerpo, pudiéndole ayudar 
a que expérimente los limites de su cuerpo como bien definidos 
y delimitados a través de unas buenas relucioncs o por el contra 
rie pueden sorneter al sujeto a unas condiciones que rompan los 
limites que dl ha podldo construir por si mismo.
Segdn estos autores:
"El indice de delimitacidn es una modida impor 
tante dol cuerpo como un objeto social. Cons£ 
deramos quo el indice de delim.^tacidn sujnini£ 
tra informacidn acercu do cdmo el individuo
expérimenta una regidn del cuerpo en tdrminos
de los atributos que le han sido asi nados 
por la proyeccidn de osperanzas intcriorizadas".
(1968. Pag. 367)
.
Piensan que es es .a parte dol cuorpo intermedia entre 
lo exterior y lo interior lo que le hace una pantalla de proyoc- 
ci dn dnica de "patterns" y actitudes y concluyen diciendo que la 
imagen del cuerpo se forma de estas actitudes proyectadas.
Para eatos autores la delimitacidn imagen corj oral os 
un punto de reforencia .%uo contlnuamente estd influyendo en la 
orientacidn del individuo hacia el espacio que le rodea. Pasan-
do revista al desarrollo que ha oxperimontado esta teorfa desde
1958, aiio on que se publied el libro mds importmite de estos 
autores, vemos que prdcticamento todos sus puntos de vist.i se 
han seguidb conflrmando en posterioros investigacionos.
Pishcr y Cleveland, (1964), realizaron un gran csfuer- 
zo, basado en varias acorcamientos, para denostrar que el indice 
de Delimitacidn se rel-ciona positiva.nente con las exporicncias 
actualos del cuorpo. En un primer gru, o do estudios quisicron
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probar que el Indice de Deli itaciôn cstaba posi tivui;iente corre- 
lacionado con una mayor donuidad de senaacionoa del limite de 
nuestro cuerpo que del no limite. Eligieron dos muestras de su­
jetos a los que se les pidid que ùianifostaran las sensuelones 
corporales que sintioran en dos zonas limites (piel, miisculos) 
y en otrus 2 zonas no limites del cuorpo (estdmago, corazdn).
En las dos muestras Indice de delimitacidn es uuvo positivamente 
cOrrelacionado con ol excoso de sensaciones exteriores sobre 
interiores indicadas.
Otro aspecto de su trabajo fue el comprobar quo si 
ocurria una pcrcepcidn selectiva del exterior trente al interior 
del cuerpo, deberla habor una selectividad equivalents, en una 
serie de raferencias verbales roferentos al ext rior del cuerpo 
frente al intorior.
3e encontrd que el Indice de Delimitacidn ostaba positi. 
va y significativamente correlacionado con la tendencia a nombrar 
unas palabras referente.; a sensaciones extcrioros (ej. "miisculo 
rigido", "piol fria") y sensaciones interiores ("Dolor de estd- 
r.iago" , "latj-do dol corazdn") que hablan sido proviamcnte aj rend^
das de una lista que çontenla 10 frases con sensaciones exterio-
res y 10 con int.riores. Estos estudios muestran una amjlia gama 
de interrelacionos entre el Indice de delimitacidn y variables 
de la exjerioncia del cuorpo.
Eishor y Ronilc, (l'j66), se preguntLiron si sorla poslble 
alterar la_. probabilidad de prodùcir. una imagon de delimitacidn, 
manipulando experimentalmente el prestar atenoidn al exterior 
trente al interior. Trabajaron con 3 grupos do majoress
A un grupo se le pasd el Uoltzman forma B, se los
dio 15 minutes de ejercicios de concontracidn soLi'e ol cuorpo
diseiiados para diiigir ou at ncidn sobre la piol y ol mûoculo y
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despuds se les volvid .a paoai’ el Holtzriian forma A.
Al 22 grupo todo fuo igual, exoepto que los ejer- 
cioios de concentreicidn fueron sobre el estdr.iago y el corazdn.
El 32 grupo de control se suatituyd el perlodo 
de concentracidn por una interviu soore preferoncias y experfen- 
cias no relacionadas con el cuerpo. .
Se esperaba que la condicidn experimental an la que se 
dirigla la atencidn hacia la piel y mûsculos auiuentaria el Indi­
ce de Delimitacidn y que en la que ss dirigla la atencidn al in­
terior del cuerpo lo disminuirla. Los résulte dos deuostraron que 
el grupo que prsstaba su atencidn hacia el exterior de su cuerpo 
mostraba un auacnto significativamente mayor en el Indice de 
Delimitacidn que los otros dos grupos, mientras que el grupo que 
prestaba atencidn al interior del cuerpo mostrd un descenso en 
este Indicd, aunque no fus significativo.
Los resultados indicaron que se puede inducir un cam­
bio medible en las respuestàs de delimitacidn dirigiendo la aten­
cidn del individuo hacia droas especlficas dol cuorpo. El Indice 
de Delimitacidn parecla ser partiealarmante dtil para predecir 
la habilidad del individuo hacia el ajuste a pesar de un impedi­
menta serio de ou propio cuerpo. Se vio que un ajuste adecuado de 
sujetos que padeclan polio e incluso en los amputados se relaci£ 
naba positivamontA con el Indice do Delimitacidn.
En numerosos estudios realizados desde 1953 00 han 
corroborado estes resultados:
A mds elevado Indice de diferenciac-idn corrospon- 
de un mejor ajuste del paciente, (Landau, I960), citado ^or 
Eishor y Cleveland, 1968. Pag. 377.
S ie i ’ e c k i ,  1963} no e n c o n trd  r e la c id n  e n tre  e l  
In d ic e  de D if e r e n c ia c id n  y  la u u ra c id n  de la e n fe rraedad .
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Los rosultadüü de estos dos eaüudioD i;iUic:ni quo el 
Indice de Delimitacidn es un excelonte predictor de la habilidad 
para soportar la amenaza o el daiio .roducido en el propio cuor­
po. fin cuanto a las rclacionoo entre delimitacidn del cuorpo e 
intoraccidn social, desde 1958 varies estudios han coni'irr.iado 
que cuanto nids articulados scan los limites dol cuerpO do un 
individuo mayor serd la probabilidad de que busqué comunicaroé con 
otros miembroB del grupo y que sus relaciones scan directas y 
activas mds que pasivas. (Cleveland y korton, 1962. Dorseyi 1965)
Desde los primeros trabajos el Indice de Delimitacidn 
parecla prometedor para discriminar entre sujetos asquizofrdnl- 
cos de los no esquizofrdnicos, pero no distingula ontre normales 
y neurdticos.
Eishor, (1966), r visando los datos antorioros acubd . 
diciendo quo la desorganizacidn de los limites no debla ocuirir 
necesariamente en la esquizoirenia. En este trabajo usô muastras 
de hombres y mujereé esqulzofrdnxcos y neurdticos pai-a probar 
hipdtesis refei'ontos a las relaciones entre actitudos cor,orales 
y psicopatologla. Encontrd que el gï\,do de diferenciacidn de los 
llmitos del cuarpo, niedido por los Indices de delimitacidn y di­
ferenciacidn, probaron no disoriuinar outre los gi^ .dos de psico- 
patologla definidos por la dil'craiicia outre los ajustes nourdti­
cos y i'sicdticüs. bin oi loi.rgo, encontrd rel. cioncs aigniiicativa 
mente positivas ont:e ei Indice da delimitacidn y zintoinatologla 
paranoids y grandiosidad de conducta.
•i'Esto fue intorpretado como indicative de quo los 
limites de la imagon corj/oral j,'uaden ser r.ianteni- 
dos durante la crisis esquizofrdnica tanto tiompo 
como el paciente ae percibe a si mismo como un 
continuo que jucg un individualizado e importante
papcl (piaher, 1966. fag. lüü)
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Eato indice que cuando un individuo que atraviosa un 
proceso esquizoxrénico conatruye un nuevo papel qua le propor- 
ciona un senuido de importancia, de indlvidualidad y de predomi- 
nio en el mundo, este sujeto es capaz de mantener un limite 
claro entre él y los otros.
Fisher, (1973), trahajando con sujetos graduudos, 
quiso deiaostrur que los sujetos que estdn sometidos a una Infor 
macidn critiea do si mismos, sufrirdn trastornos on los limites 
del cuerpo y que, por el contrario, los sujetos que estdn some­
tidos a una informacidn que ensalza su yo mejorardn los lliiites 
del cuerpo. 50 sujetos escucharon a través de un niagnetdfono 
mensajes que contenlan criticas o alabanzas de si. 3c los aplicd 
"el test de Holtzman" antes y durante ol expérimente. Los limites 
del cuerpo fueron medidos a través dol Indice de Delimitacidn.
Los resultados apoyaron la primera hipdtesis (p 0,01), pero no 
la segunda.
Fisher, (1976), evalud a 12 estudiiuiteo universitarios 
con una baterla de medidas de percepcidn del cuorpo, con los 
Indices de Delimitacidn y Penetracidn y con un "cuestionario de 
Distorsidn del cuerpo" antes de dormir y justo despuis de dosper- 
tar. Los resultados mostraron una tendencia a sentir los limites 
del cuerpo menos definidos, y tambiin aparecieron sensaciones de 
que el cuerpo os mds sucio y sus aborturas estdn mds cerradas. 
Estos sujetos sentlan el tamano de su cuorpo mds poque.io de lo 
que era en la realidad.
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5 .3  RnlAGIÜilnb EKTRE -LOS .Jn M  lUiGEH CÜR.Uibil Y LA
l.La,iÜRIA.
Aunque es cada vez mds évidente que las exp^riencins corporales 
de un individuo deben producir efectos sobre sus cogniciones; la 
manera en que estos datos periféricos participon en el razona- 
miento, la imaginacidn y el pensamiento es todavia algo que estd 
sin resolver.
En un trabajo realizado por Fisher, (1965), supone 
que hay formas de la experiencia del cuerpo que sirven como seiia- 
les persintentcs para orientar al individuo a aceptar o r.echazar 
diferentes clases' de informacidn.
Este trabajo présenta una serie de estudios acerca de 
la relacidn entre pardmetros de la imagen corporal y dos tipos 
de respuestàs cognitivas; - aprendizaje y retencidn
- produccidn de ijalabras
La hipdtesis que maneja es que la seleccidn en el pro­
ceso de aprendizaje-retencidn e incluse en la produccidn de pala 
bras puede predecirso a partir de variables de la imagen corporal. 
La implicacidn mis general de esta hipdtesis es que "body 
landmarks" pueden funcionar como una clase de informacidn senso­
rial que influye en la funcidn cognoscitiva.
El hecho de que los modèles de las sensaciones del 
cuerpo ontran en la iiomoria fus senalado ya por Fish.r y Fisher, 
(1964). Dcpiostri.ron que, cuanto mis claramente articulados perci- 
be el sujeto los limites de su cuerpo, mis muestra dl un recuer- 
do selective suparior para frases que portenoccn a sensaciones 
en las regionea limitrofes del cuerpo coiiiparadas con frases que 
describon sensaciones interiores del cuerpo.
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En un segundo estudio Fishcr, (1964 a), ha dicho que 
cuanto mayor es el conocimiento quo un individuo tiene de su 
cuerpo en relacidn con el total del campo perceptual, mds selec 
tivamente rocuerda palabras relativas al cuerpo.
Con este estudio pretendla demostrar que no sdlo exis- 
tla memoria selectiva para referencias a las dreas del cuerpo 
ligadas espècificamente con dimensiones de la imagen corporal, 
sino tambidn con referencias a efectos mis distantes psicoldgi- 
caraente rolacionados con esas dimensiones. En el primer estudio 
se suponfa que cuanto mayor fuera el minière de conceptos de peine 
tracidn que el sujeto atribuyera a los estlmulos de tinta, mds 
selectivamente retendrla conceptos similares en un contexte de 
aprendizaje.
los sujetos fueron un grupo de estudiantes cuya edad 
media fue 20 aiios. El Indice de penetracidn se obtuvo a partir 
de las respuestàs dadas hacia las manchas de Rorschach en grupo. 
Se obtuvo de cada sujeto un total ds 25 respuest_s. la memoria 
de térininos rcfefidoo a penetracidn frente a los de no penctra­
cidn fue evaluada por 10 palabras de cada catégorie.
Se proyectd durante un minute la lista de palabras en 
unas pantallas y se quitd. Los sujetos tuvioron 5 minutoo para 
re cor dar las palabras y escribirlas. El l.idico de ...cmoria ss con 
siguid sumando ol niimsro de rjspucst. s de  ^snotracidn y ras tin d£
le la suiaa de resc ues tas de no penetracidn.
Los resultados mostraron que cuanto mayor era el lnd£
ce de penetracidn, mayor era el niimsro de palabras rccordudas
que haclan referoncia a la penetracidn frontu a * al. .bras que no 
lo haclan.
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En el oegundo estudio se predijo que a.mayor indice 
de penetracidn mis pobre séria la retencidn de material que ans 
nazara los limites del cuerpo. Los resultados mostraron que los 
sujetos con baja puntuacidn de penetracidn eran los que mds pala 
bras aiiionazantes para ol cuarpo recordaban. Aparentemcnte, ol 
oentido de fragilidad de la delimitacidn del cuerpo rotarda el 
aprendizaje y retencidn de estlmulos que amenazan los limites 
del cuerpo.'
En ol tercer estudio la hipdtesis era que les sujetos 
con mds alta puntuacidn de penetracidn serlan los que peor roten 
drian palabras relativas a la rauerte. La hipdtesis se confirmd.
En estos très estudios el Indice de Penetracidn probd 
tener un valor predictive de algunas formas de memoria selectiva. 
Cuando el material a retenor os représentative de los tdrminos 
que denotan penetracidn en las respuestàs de las manchas de tin­
ta, es rotenido con una selectiva superioridad por aquellos que 
tienen les limites del cuerpo menos definidos. El material que 
sugiere daîio actual del cuerpo es retenido mds pobreiaentc por 
el sujeto con un sentido de fragilidad de los limites corporales.
"Lo mds interesanté de esta investigacidn es 
que hay correlaciones significativas entra la 
experiencia del cuarpo y memoria selectiva 
incluse cuando el Liaterial a i ocordar tiene 
sdlo implicaciones distantes para la variable 
de experiencia corooral".
(1966. Pag. 550)
y sigue diciendo: "Las interaccionos entre la imagen corporal 
y el conocimiento parecen ser muy couplejas. 1 or t;xnto, un oen­
tido de pobre articulacidn de los lli.iites corporales facilita 
la memoria para palabras que conllevan la imagen de un pobre 
estado de los limites en un sentido abstracto generalisado (défi 
nido por palabras que representan la puntuacidn del Indice de
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ponetracidn), pero tiene el cfooto contrario para pala’oraa que 
eapecificaiaente ee refieran u t.iutilacidn del cuerpo".
Desde luego la mayor importancia de los datos presen- 
tados es la de presentar apoyo al modelo en el cual la imagen 
corporal es conceptualizada como una oorie de unrcas o limites 
perifdricos desde los que emanan sensaciones quo pueden reiorzar 
0 inhibir el proceso cognitive central.
Siguiendo con este tipo de investigacionos, en 1972 
Fisher publied otro trabajo cuyo objeto general fuo det.;rminar si 
es posible por manipulacidn experimental de las sensaciones peri- 
fdricas del cuerpo influir selectivamente en los recuerdos. Si 
tomaraos una dimensidn de la experiencia del cuerpo quo se conoce 
que estd relacionada con una categoria dada de respuesuas selec- 
tivas, ipuede la manipulacidn de esta dimensidn producir altera­
ciones predeciblos en la respuesta?
A travds de diverses experimentos demostrd que procedi-
mientos qua centran la atencidn en dreas especlficas del cuerpo
tienen efectos selectivos sobre el aprendizaje y recuerdo de pa­
labras pertenecientes a temas espéciales. Se.ialar el frentc del
cuerpo de las mujeres inhibe el r cuerdo de palabras con sucias
connotaciones. Intensificando las sensaciones en la booa de las 
mujeres inhibe sus recuerdos de palabras con sentido de logros.
En el caso de los hombr.,s, lluu.ando su atencidn en el 
lado derecho de su cuerpO produde una selective superioridad de 
recuerdos _de palabras sexualvs, ta.i.bidn aumentundo las senoacio- 
nes en sus ojos se produce una selectiva superioridad sobre pala 
bras de comida.
Estus resultados apoyan la idea de que es posible, 
auraentaudo la prominencia perceptual en un secuor del cuerpo, algpi^  ^
terar la selectiVidad cognitiva relacionada con material que "
ne un significado pertinente.
BiBLiorrcA
Comün a todo'a eatos oxporiniuntos es que aumentundo la 
prominencia perceptual de cada una de las zonas corporalcs dadas 
résulta lo contrario de su relacidn usual en un teuia o conflicts 
producido. Es como si el auraento de conocimiento de cada drea 
del cuerpo cambiara su influencia selectiva al polo contrario,
El auraento del conocimianto en una detorciinada zona corporal no 




Fisher, Cleveland y colaboradores han esoudiado, a partir de 
1951, las diferencias que hay entre distintos tipos de sujetos 
y la precisidn con que éstos siexitsn los limites de ou cuerpo.
Han usado para elle tdcnicas proyoctivas como Rorschach o 
Holtzman. Descubrioron dos tipos de indices:
- El Indice de Delimitacidn. que es igual al ndme 
ro de respuestàs surgidas ante una serie de manchas de tinta ca­
racterizadas por manifestar la funcidn protectora de la periferia 
corporal.
- El Indice de Penetracidn, que se obtiene al 
sumar el ndmero de respuestàs a las manchas de tinta en las que 
se pone érifasis en la destruccidn, penetracidn y desconocimiento 
de los limites del cuerpo.
Ambos indices tienen poca relacidn. Han tratado de es- 
tabiecer las relaciones entre los limites de la imagen corporal 
y la personalidad.
El sujeto con limites bien definidos de su cuerpo 
tiene metas bien orientadas y altamente mutivado hacia la solu- 
cidn de los problemas, ademds este sujeto es aapaa do salir ade- 
lante de las situaciones frustrantes y difidles. Es ademds un 
sujeto que es efectivo en sus relaciones y comunicacidn con los 
demds, que se integra bien en pequonos grupos y que a la vez su 
conducta es independiente. En situaciones en las que otros tien- 
den a manijiularle, él se résisté y tiene confianza en sua propias 
decisiones.
Los trabajos realizados parecen indicar que el indice 
de ûeli.-itacién ss un indice que se refieio a actitudos persis- 
tentes y que or el contrario el indice de i enetracién hace 
referenda a situaciones inmediatas.
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El Indice de Delii dtacién estd relacionado con vai'ia- 
bles taies como:
- rasgos de personalidad
- conducta en grupos pequenos
- reSi ussta al stress
- patrones de activacién psicofisiolégica
- psicopatologla
Segün los autores, otras muchas variables pueden estar rclàcio- 
nadas con este indice y se esperan iuturas investi^aciones para 
clasificarlas.
Piensan que las experiencias corporales de un sujeto 
deben producir efectos sobre sus cogniciones, la imaginacién y 
la memoria.
El Indice de Penetracidn probd tener un valor predic­
tive en algunas formas de memoria selectiva. Aquellos sujotos 
que tienen los limites del cuerpo menos definidos, retienen con 
una superioridad selectiva aquellos tdrminos que denotan penetra­
cidn. El material que sugiere donc actual del cuerpo os retenido 
mis pobremente por el sujeto que siente los limites de su cuerj.o 
mis frlgilmente.
El conjunto de los datos aportados por esbos autores 
prueban quo las sensaciones coiq orales pueden sur alüeradas dire£ 
tamente de tal maneia que afecten al ajU'endizaje contrai y a los 
procesos del recuerdo selectivamente.
E s to s  e s tu d io s  son p ro m e te d o ro s  y  a b re n  un nuovo campo 
de in v e s t ig a c id n  sob re  l a  v iv o n c ia  d e l  c u e rp o .
Ü 4
6 . -  D lb llN TA b  DE ALCx.D.-R KL EoTUDlO DEL EbyUELDL CUiüüH/LL.
A a l como la s  t e o r la s  y  p la n te a ra io n to s  so b re  e l  esquema c o r p o r a l  
son muchas, y  muy v a r la d a s ,  ta m b ié n  la s  fo rm a s  p a ra  a b o rd a r  su 
e s tu d io  lo  so n .
E l  n in o  o e l  a d u l t o pueden e x p ro s a r l o  que saben de su  
cu e rp o  a t r a v é s  d e l  d ib u jo ,  d e l  g e s to ,  de l a  p a la b r a ,  de l a  con£ 
t r u c c ié n  d e l  cu a rp o  p o r  m edio de p ie z a s  u o t r o s  o b je to s  m a n ip u la  
b le s ,  a t r a v é s  de l a  o r ie n ta c id n  de re ch a  e iz q u ie r d a ,  de lo s  
t e s t s  de manchas de t i n t a ,  e s p e c ia lm e n te  e l  R o rsch a ch , e t c .
6 .1  E3TUR10 DEL ESQUElUi CORrORAL A ÏRAVE3 DEL D ILI)JO DE LA l ’ERSOHA
E l  d ib u jo  d e l  n in e  nos p ro p o rc io n a  in fo rm a c id n  so b re  e l  e s ta d o  de 
l a  m o t r ic id a d  a n iv e l  m anua l, s o b re  p rob lem as  de re p re s e n ta c id n  
e s p a c ia l ,o  de in te g r a c id n  d e l  esquema c o r p o r a l  y sob re  l a  i n t e l i  
g e n c ia  d e l  n in o .  Nos m u e s tra  ta m b ié n  sus p ro b le m a s  a f e c t iv o s .
8in embargo, investigaciones rocientes han mostrado 
que en cualquiera de estos dominios, lus implicaciones son nume- 
rosas. Guillaumin, (1959), dice que hacen falt^ estudios sisteiaà 
ticos sobre la evolucidn del dibujo infantil porque tal o cual 
caracterfstica del dibujo del nino que puede ser anormal a una 
determinada edad, puede ser totalmonte normal a otra. Dice:
"La Psiquiatria o la 1siquiatrla iniantil tiene 
oxigencias diffciles de satisfacor: Hace ialta 
guardar en la apreciacién clfnica la referen­
d a  a una gama de normas muy eXtendidas, recu- 
briendo las variaciones 'genéticas de la infan-
'  ( G u il la u m in ,  1959. Pag. 389)
Es bueno , ^:or t a n to ,  que l a  c l f n i c a  se apoyo so b re  
e l  a p a ra to  e x p e r im e n ta l. La in v e s t ig a c id n  e x p o r im a n ta l s is te m é -
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tica proporciona al cllnico log puntos de apoyo para resolver 
un cierto ndmero de cuestiones esenciales y complejas cbmo aque- 
llas que revclEin la influencia de la edad. Si,_,ue diciendo que en 
el campo que explora el dibujo y especialmente en lo que concier 
ne a la afactividad, estd'claro que muchas de las leyes grdficas 
pueden ser vontajosamenLe estudiudas a través de una aproximaoién 
experimental. La expefimentacién aporta mds que una simple des- 
cripcién de la evolucidn de lus curacterfsticas grdficas, propor­
ciona un catdlogo de las anomal!as en funcidn de la edad, del 
sexo y de otros factores normales.
A pesar de todos los esfuerzos hechos por los investi- 
gadores, aiin estdn lejos de habor resuelto la mayorla de los 
problemas.
El dibujo de la persona humana ocupa el primer lugar 
de los dibujos libr„s de los nihos. A. Abraham, (1976), cita un 
ostudio de Anastasi, segdn el cual el 71ji> de los dibujos libres 
realizados por nihos de 41 palses diferentes tienen por objeto 
el ser humano. Este demuestra el interés que la figura humana 
tiene para el niiio.
"El paisaje donde se desenvuolve la vida del 
nino es un paisaje humano. Es -n él donde en- 
cuentra las refei'cncius de sus identificucio-
nes de base" Abraham, 1976. lag. 11)
Por tiinto no os de extraiiur que el dibujo de la perso­
na humana sea una de las prucbas mds usadas en las invcstigacio- 
nes sobre 'él esquema corporal, tanto en sujetos nor,aies como 
patolégicos, nihos como adultes.
Ha sido Luquut uno de los que mejor ha estudi.do el 
dibujo en el nino. Luquet conservé los dibujos de su hija desde 
3 ahos y 3 meses a 8 a.ios y medio, fechados y anotando todos los 
comentarios de la niiia. Recogié un total de 1500 dibujos. oeiiala
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que lo3 dibujoa de' un niïio muestran muchas fluctuaciones de un 
dia a otro, y que aunque apareaca un rasgo nuevo no quiere decir 
que sea un elemento permanentemente présente, sine que tlene que 
pasar tiempo hasta que esa caracterlstica quede fijada. Su tra- 
bajo es aumamente valioso- por ser el linico que recoge todos les 
dlbujos de un nlno en tan largo perlodo de tiempo.
Segdn é l ,  n ln g d n  c o n ce p to  d e f in e  m e jo r e l  d ib u jo  in fa n  
t i l  que e l  c o n c e p to  de r e a l is m o .  £1 f i n  p r i n c ip a l  d e l d ib u jo  es 
re p r e a e n ta r  a lg o ;  a i n  e s te  q u e re r  r e p r e s e n ta r  a lg o  e l  d ib u jo  no 
t ie n e  s e n t id o .
'^3e constata la voluntad de dur a los objetos 
representados una exacta representacidn, de 
reproducir todo cuanto ha impresionado al niîio 
y que probablemente habrla pasado desapercibido 
para el adulte" '
(L u q u e t,  1 972 . Pag. 117)
La intencidn realiata del nine, sigue diciendo Luquet, 
es partioularmente notoria cuando venciendo la tendencia general 
de figurar sdlo los detalles que reviaten cierta importancia aub 
jetiva, llega a reproducir algiin detaile incomprensible para el 
nino y pone el ejemplo de una niiia de 3 aiios y dos meses que al 
dibujar el tren dibuja el humo de la caldera, no sabe para qué 
pero sabe que lo tienen todas las locomotoras.
La primera faae del dibujo infantil es la fase del 
realiamo fortuite. Corresponde a la época en la que el niïio di'uu 
ja sôlo lineas y rayas, es la época del garabato, dibuja por di­
bujar, sdlç despuéa de encontrar algdn posible parecido entre lo 
que él ha dibujado y algdn objeto real, llegard a representar 
algdn objeto intencionadamente.
La segunda fase la llama Luquet del réalisme malogrado. 
En esta etapa el nifio quiere ser realista, pero surgen una serie
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de obstdculos que le impiden serlo, Unoa son de orden flaico, 
el niiio no sabe dirigir y limitar sus inovimientos grdficos para 
dar al trazo la forma deseada, otros de orden psiquico, como es 
el hecho de que el niuo tenga una atenciôn llniitada y disconti­
nua.
De aqul que los priuiax'os dibujoa de un niiiu s(51o repr£ 
ducen un ndmero limitado de detalles del objeto represent..ido. 
Piensa en ellos segdn un orden de importancia que les atribuye 
y sigue adadiendo detdles en tanto su atencidn pasa de un déta­
ils a otro. Atraido por algunos detalles olvida poner otros por 
importantes que sean. De esta raanera las relacionss entre unoS 
detalles y otros se le escapan. Luquet llama a esta imperfeccidn 
global del dibujo de esta época, incapacidad sintética. Esta in- 
capacidad se nianifiesta sobre todo en las proporcionsa: elementos 
que deberlan ir juntos los pone separadoa» etc.
"Esta incapacidad sintética va atenudndose 
lentamente, segdn su atencién se va hacien- 
do menos discontinua. El nino ya esté en 
condxciones de pensar, mientras dibuja un 
détails, en los demds y ten^r en cuenta 
sus relaciones" (Pag. 146)
Estes erroies no se superan de una vez por todas, sino 
que a veces el niiio vuelve a reproducir un error ya superado, 
hasta que por fin se superan définitivamente.
Asl entra el nixio en la tercera fase : el réalisme 
intelectual. Para que un dibujo guards un oierto pjarecido con el 
modelo, da()e contener todos los elementos reules del objeto, in­
cluse los que por cualquier lazén no son visibles. El niiio desea 
oonocienteinente reproducii' el objeto représenta io, no sélo lo que 
puede verse sino todo lo que tiene aunque no se vaa.
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Entre los procedimiïntos que usa para realiaar sus di- 
bujos el niiio de 6 6 7 aüos, estdn;
- Los de separar los detalles que en la realidad 
se oonfunden o se mezclan, por ejemplo: cabellos dibujados uno 
a uno, separados.
- La transparencia, que consiste en dibujar ele­
mentos que estdn oculuos como si fueran transparentes: Por ej. 
cuando se ve la parte de la cabeza que deborla ocultar el sombr£ 
ro, el cuerpo del monigote visible a pesar de los vestidos. La 
representacién de las visceras es prd et i oament e excepcional.
Dice Luquet que en una coleccién de 4000 monigotee de escolares 
de Amberes de 3 a 13 aiios, sdlo encontré uno que dibujara las 
visceras en el interior del cuerpo.
- El abatimiento o aplanamiento, que consiste en 
hacer los dibujos como si se vioraii a vista de pdjarus.
- El usar varies procedimientos a la vez.
Con frecuencia vemos monigotes de frente que tiunen 
los pics de perfil o cabeza y pies de perfil y cuerpo ae frente. 
Entre los 8 y 9 anos cambia el réalisme intelectual por el réa­
lisme Visual (caracterlsticas del adulto). Este caiibio se pue de 
apreciar cuando el niiio dibuja un solo ojo en los dibujos de 
perfil. El niiio ya suprime los detalles no visibles del objeto, 
abandons la transparencia, es oapiaz de usar correctamente la por^ 
pectiva. El realisrto visual no se fija enseguida, sino que tiene
que luchar con los' hdbitos de la etapa anterior.
•r.
"El niiio, en el acte de dibujar, élabora 
lo dado sustituyendo lo que capjta on el 
acto de la porcepcidn p:or un modelo in­
terno, que es su propia obra"
(Luquet, Pag. 203)
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Para Luquet "la ioiagsu mental", lo que él llama "mode­
lo interno", es una imagen preformada, oiemorizada por el niiio, 
que puede expresarse bajo la forma de un esquema eatereotipado, 
si el niiio al prinoipio hace dibujos do inSuficiente ejecucién, 
se debe a que no puede i'ijar ou atencién. Esta concepcién de la 
percepcién atomista va a ser robatida por las apertaciones de la 
Fsicologla de la Gestalt,
El niiio posee un tipo de ponsamiento sinciético que 
asimila una estructura global pero inexacts, un conjunto incom- 
pleto, fragmentario unas veces y otras por el oontiario no es
capaz de ver los detalles yuxtapuestos sin captar la forma global»
Este es procisamenle el fundamento de usar ol dibujo 
del monigote o de la persona huniana para evaluar la inteligenoia 
(test de Goodenough), la afectividad (prueba de Karen Kaoiiover) 
o el esquema corporal.
El nino dibuja lo que sabe, no lo que vo; el nino dibu 
ja no dejéndose influir totalwente por las percepcionss, sino
segdn un modelo interno. La interpret.'.cién que hace Luquet se
refiere al dibujo en general, pero se puede aplioar también al 
dibujo de la  ^ersona hur/iana on particular, oegun él ha ounstata- 
do, la acumulacién de datnllos dibuj ..dos crece con la ed -d y con^ 
tituye por tanto un Indice del desarrolio :xontal.
Teriüiiioo en la prueba del dibujo de una persona un medio 
privilegiado para acercarnos al entudio del esquonia corpoial. 
Ademés de .per considerada como una prueba de inteligenoia,(tal 
y como Florence Goodenough la créé), es también ol dibujo reali- 
zado una proyeccién del sujeto, permitiendo a la voz ostudiar su 
estructuracién esp: cial y su poraonalidad.
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Goodenough, : (1 9 6 4 ) , p a r te  de una h ip é te s ls  rauy s e n o i-  
11a a l  e la b o r a r  su  t e s t  : cuando e l  n ia o  d ib u ja  l a  f i g u r a  humana, 
no d ib u ja  l o  que v e , s in o  lo  que sabe , p o r  ta n to  e s té  r c a l iz a n d o  
un t r a b a jo  i n t e l e c t u a l .  P e ro  e l l a  misioa re cu n o ce  que a l  ta e d ir  e l  
v a lo r  de un d ib u jo  se iiiid e n  num erosas fu n c io n e s :  o b s e rv a c ié n  a n a - 
l l t i c a ,  o b s e rv a o ié n , iiism o ria  de d e t a l l e s ,  s e n t id o  e s p o ia l ,  j u i c i o ,  
c o o rd in a c id n  b im a n u a l, a b s t r a c c ié n  y  a d a p ta b i l id a d .  S i  a é a to  
un im os que ademés puede s e r  c o n s id e ra d o  como una p ro y e c c ié n  de 
lo s  s e n t im ie n to s  y  de l a  p e rs o n a lid a d  d e l  n i i i o ,  su  in t e r p r e t a c ié n  
se c o m p lic a  g ra n d e m e n te .
El dibujo del monigote, o de una persona es una Lécni- 
ca frecuentemente empleada. nesulta claro que la foriLa en que 
una persona realize este dibujo refieja la imagen que tiene de 
su cuerpo. Pero como ya hemos diûho, los niveles implicados y 
los aspectos de la imagen oorporal que se manifiestan en este di­
bujo son miiltiples y de diffcil interpretacién.
Esta prueba afectu a distintos nivélos de actividades 
ligadas a la inteligencia del niiio, segdn ha indicado Goodenaugh, 
a su maduracién motriz, afecbiva y a su adaptaoién emocional y 
social. Debido a esta complejidad de aspectos implicados en esta 
tarea, han surgido diferentes escalas de valoracién: la de inte- 
ligancia, representacién especial, adaptacién afcctiva.
Sogdn Piaget y ïabary, el esqueüia corporal a través 
del dibujo se establece hasta los 3 aiios y medio a partir de las 
relaciones topolégicas. A este période corresponde "el renacuajo", 
(un cfrculb, cabeza con patas). Esta imagen va evolucionando pa­
rais lamente a la nocién de espacio, la in vroduccién de la forma 




E n tre  lo s  3 a iioa y  medio y  lo s  6 a iio s , ea e l  co ia ienzo 
de una G e o m e trla  p r o y e c t iv a ;  h a o ia  lo s  5 a iios  l a  G eo rne tria  p r o -  
y e c t iv a  le  p e rm ite  la  com prens idn  de l a  n o c ié n  de o b l ic u id u d  y  
puede re p ro d u c i i-  un t r id n g u lo .  D u ra n te  to d o  e s te  p e r io d s ,  segdn 
ïa b a r y ,  e l  esquon.a c o r p o r a l  e s té  adn e s ta b la c id o  p r in e ip a lm e n te  
a p a r t i r  de re la c io n e s  to p o lé g ic a s .
En el dibujo del niiio es adn muy simple, la cabeza 
esté representada por un circulo con algunos detalles en au inte^  
rior, un punto indica los detalles pequeiios, una linea los miem- 
bros que son largos. Las dimeiiaiones entre las distintas partes 
no son correctas. Cada vez las distintua partes estân mejor situa 
das las unas con relacién a las otras.
El dibujo se enriquoce poco a poco, ya que aparecen 
mds detalles, pero es rare obs.rvar el eapesar en los miembros 
hasta es Le momento. Al iinalizar este période el niiio tiene una 
buena representacién topolégioa de su cuerpo, pero adn no ha in- 
troducido la forma, propia de la gsometria pfoyecCiva, en incapaz 
de una representacién métrica introduciendo las relaciones de 
talla y distància.
D e s p u 's  de lo s  6 a iioo  se puede ya  o b s e rv a r e l  uso a i s -  
te m d tic o  de l a  g e o m e tr la  p ro y e c t iv a  y  to p o lé g io a ,  in t ro d u c ie n d o  
la s  n o c io n e s  de d is tà n c ia .  Las p a r te s  d e l  cuo rpo  t ie n e n  ya dos 
d im e n s io n o s . A lo s  9 anos corn rende  la  fo rm a , l in e a  c u rv a  p a ra  
lo s  hom bros.
A los 11-12 anos es capaz de haccr un dibujo do perfil. 
A partir de lu anos las omisiones de partes del cuerpo son raras, 
el niiio dibuja el personaje en funcién de una vision global donde 
ya le es fdcil situar los detalles.
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"Asl desde el naclmlento y durante toda la 
primera infancia, es posible establecer un 
paralelismo bastante preciso entre la re- 
presentaciôn de la imagen del cuerpo a tra 
vés del dibujo y su capacidad de mostrar 
una comprensidn geométrica del mundo que 
le rodea"
(ïabâry, 1966. i'ag. 5)
3e ha tratudo también de determiner si oiertas varia­
bles de la personalidad se relacionan con el dibujo de la perso­
na. Karen Kachovor, (1953)» estudia los dibujos humanos desde un 
punto de vista proyectivo y de la personalidad.
Aprovecha esta predileccién del niiio por representar 
la figura husiana. 3e pide al nino que dibuje una persona con 
làpiz medio sobre un papel de 21x27 cm. Oospu's se le pide que 
dibuje otra del sexo opuesto. Con esta consigna entrân en juc-go 
las proyecciones del niiio como ser con sexo, con una identidad 
y una eleccién sexual. Es aqul donde reside la importancia de la 
prueba de tiachover. La jiroyeccién de si mi smo se roaliza a través 
del grafismo.
Segùn afirma A. Abraham, (1976), son precisamente el 
cuerpo y su itiagen lo que se determinan por la partenencia al s£ 
xo femenino o masculins. Si cl niiio se identifies con su propio 
sexo quiere decir que acepta en la estructura de ou personalidad 
los papules, conductns y desoos de su propio saxo y os on esta 
identidad con si.i propio sexo lo quo aoegura,segdn esta autora, 
el desarrolio de su personalidad.
Lice i'.iacbover:
"Desde el punto de vista de la identificacién
sexual podemos pensar que os normal cl dibu­
jar primoro un personaje de su propio soxo.
Desde el punto de vista empirics sa intêros^m 
te habcr podido ouserv.r algdn grade de inver 
sidn sexual en las produccion^a de todos los 
sujetos que diuujaban  ^rimero el sexo opuesto"
(1953. Pag. 101) . 12 3
A . Abraham r é f u t a  e s ta  id e a  d ic ie n d o  q u e :
"L a  e la c c ié n  d e l sexo o p u e e to  en e l  p r im e r  
d ib u jo  no pone en e v id o n c ia  l a  in v e r s ié n  
s e x u a l,  s in o  que r e v o la  un c o n f l i c t o  a l  
n i v a l . d e l  y o , 6 s to  no  e x c lu y e ,  s o b re  to d o  
s i  l a  e le c c ié n  in v e r s a  es e s ta b le ,  que se 
j i' puedan a h a d ir  o t r o s  s ig n e s  p a ra  fo rm u r  un
cu a d ro  r e v o la d o r  de una i n v e r s ié n " .
(1976, Pag. 18)
La e s t r u c tu r a c ié n  de l a  im agen c o r : o r a l  se fo n d a  s o b re  
la s  re la c io n e s  con e l  o t r o .  P a ra  que l a  i d e n t i f i c a c i é n  de e s ta  
; im agen sea e s ta b lo  es n e ce sa rxo  que la s  id e n t i f i c a c io n e s  d e l  n i ­
iio  no e s té n  p e r tu rb a d a s .  ïo d a  p e r tu r b a c ié n  que a fe c te  a la s  r e l a  
c io n e s  con sus p a d re s  hacen  s u f r i r  a  l a  im agen c o r p o r a l  d i s t o r -  
s io n c s  que le  p ro d u ce n  in s e g u r id a d  y  a c t i t u d e s  a fe c t iv a s  que son 
d e c is iv a s  p a ra  l a  id e n t id a d  s e x u a l d e l  n in o  «
E l  n i i io  a l  d ib u ja r  l a  p e rso n a  humana re p ro d u c e  e s ta  
re p r e s e n ta c ié n  s e x u a l en e l  s e n t id o  p s ic o b io lé g ic o , c u l t u i a l  y  
r e l a c io n a l .  E s to  sucede p o r  l a  p ro y e c c ié n  de l a  im agen de s u  c u e r 
po a  t r a v é s  d e l  d ib u jo .  A t r a v é s  d s l  d ib u jo  podemos c o n o ce r e l  
s is te m a  de id e n t i f i c a c io n e s  d e l n ia o ,  s ig u ie n d o  d iv e rs e s  c r i t e r i o s ,  
nunca  a t r a v é s  de un c r i t e r i o  û n ic o .
La in v e s u i ,a c ié n  de Auraliam  le  l l e v a  a c o n c e b ir  un
i cuad ro  muy c la r o  de l a  p c rs o n a lid -  .d d e l  n i i io  quo s u i ra  de id e n t ^
' f i o a c ié n  in v e r s a :
i "L o s  n i i io s  p e r tu rb a d o a  a u x re n  una h e r id a  n a r -
c i s i s t a  p ro fu n d a  en l a  i d e n t i f i c a c i é n  n e g u t i -  
I v a , on l a  e s tim a  de s i ,  on la  v a lo r a c ié n  de s i .
j Es e l  sexo o p u o s to  e l  mds g ra n d e . E itu a d o  en
i e l  m ed io  de la  p d g in a , su ca b e za , e s p a ld a ,
j . liien tén  son u x a g c ra d o s . E x is te n  id e n t i f i c a c io n e s
j d e fe n s iv a a  q u e  se p ro y s c ta n  en m tll t i p l e s  s ig -
! nos de a g r e s iv id a d ,  en la s  o m is io n e s , en la s
d is to r s io n e a  de lo s  p o rs o n a je s  d ib u ja d o s .
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Éstos niiio9 ticiien un ouper-yo exceoiva- 
mente primitive, toda la estructura inte- 
gradora de su yo estd puoata en duda. Sus 
personajes son flouantes, puestos a caer.
La falta de cluridad de su propia identi­
dad se expresa a través de la pobreza de 
diferenciaoién sexual"
(Ob. cita. Pag. 50)
Segdn lieili, 1968, citada por Debienne, ol niiio oscila 
entre estes dos extremes segdn que la importancia sea de la 
forma: elemento del conjunto, o de la estructura: ligazén de los 
detalles.
Meili piensa que el pensamiento del niiio es global, 
fragmentario en lugar de ser orticulado, es mds fdcil captar la 
forma de un objeto que su estructura, sobre todo si ésta es corn 
pleja; el niiio sélo puede captar, analizdndolos, los detalles. 
Estas hipétesis fueron verixicadas por gamier en escolares de 
3 aiios y medio a 5 aiios.
Meili, (1971), realizé una gran investigucién con 130 
niiios de 3 a 7 aiios para explicar una serie de cuestiones i-elat 
vas a la imagen oorporal, su representacién y realisac..én en el 
niiio pequeilo. Entre las cuestiones que estudia estdn:
13. iCudles son los caractères esencii.les que 
atraen la mirada del niiio?
29 . iCémo describe el nino el persona je huioano? 
39. iCémo accede el niiio a la primera realizacién 
del persoiiaje?
T.
Los resultados i'uèron que los caractères que 
atraen la mirada del niuo son sobre todo la cara o cabeza y la 
verticalidad. La cara es representativa de la persona entera, 
permite distiiiguir a las personas y es el asiento ciel yo. El pre 
dominio de la cabeza es muy neto en los niuos i:eque_.os, los objje 
tos alargados son captados por el niiio como personajcs huiiianos. 
Después estudia la difeiencia entre el dibujo del niuo ÿ lajd^p-
cripcién que hace de là figura humana.
Nota una difor^ncia entre las p-artos del cuerpo dibu- 
jadas y las noiiibradas oralmente. Esto indica que es nids fdcil 
al niiio nombrar las partes del cuer^ .o que diuujarlas. Soto le 
lleva a elaborar la hipétesis siguiente:
"El niiio que estd o labor and o la puesta en 
relacién de componentes aprehendidos .asta 
entonces aisladamente sélo puede movilizar 
aquello que él es capaz de organizar segdn 
una estructura" (Pag. 62)
Resutiierido los dates ajiurtados por el dibujo infantil, 
sigue diciendo:
- la imagen del hombre, en la cual prima el ele­
mento Visual y el aentimiento del cusrpo, se constituye después
del nacimiento por las exp„riencias doloiosas, tdctil.-s y senso- 
riomotoras. Las caracterlsticas que priman son lu cara y la ver- 
uical.
- El tronco es poco importante, su papel conio ob­
jeto de atencién orientada es oecur.dario.
- El niuo enumera mds partes do las que incluyo
en su dibujo.
- El garabato presenUa formas detjriidnadas por las 
leyes de la estructuracién, 1 s mds iinj ortantas son el circulo y 
la recta y sua combinacionas on los /jriraeros dibujoa significati. 
vos.
- La imagen perceptiva del hombre es j1 resultado
de exporiencias del- pro^ iio cuorjjo y de la oboervicién del otro.
El dibujo del personajes es la expresién de estos dos haces de 
exp»riencias.
Estd en contxa de la Isicologla cldsica y de la i sico- 
logla proyectiva. Eegdn meili, la frase "el nino no dibuja lo 
que ve de lus cosas, sino lo que sauo de ellas", realismo inteleç
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tuai de Luquet, no es reversible, ya que segdn ha probado, el 
nlho sabe al comienzo mucho mds de lo que représenta grdfioamenté*.
La aotivldad grdfica comporta un valor especffico en el 
desarrolio mental: slrve para fijar las representaolones en su 
estructura espacial y contribuye a su desarrolio:
"Haoiendo derivar la estructura del primer 
dibujo del personaje, no de la viveneia in­
terior de la propia corporeldad, sino de la 
observacldn del otro, nos oponemos a la te- 
sis de la proyeccién de si en los primeros 
dibujoa del personaje" (Pag. 161)
Es ciérto que el dibujo se realiza por las tendenolas 
motrices y afectivas del nifio, pero el dibujo es también un pro­
duct o social.
Liai, (1974), en un estudio longitudinal comparé el 
desarrolio del concepto del cuerpo con el desarrolio de las re­
laciones interpersonales en grupos con nines en edad escolar y 
también llegé a la conclusién de que durante el desarrolio, el 
concepto de articulacién del cuerpo evoluciona paraislament e a 
la interaccién social, por lo que percepcién social y percepcién 
del cuerpo son dos aspectos de la misma realidad y repreaentan 
una caracterlstica estable en el desarrolio del individuo.
SVOLÜCIOK DEL DIBUJO DE LA PERSONA
Después de una época de tanteos con el Idpiz, conocida comûnmente 
con el nombre de etapa del garabato, la primera representacién de 
la figura humana es el famoso hombre "têtard". Generalmente esta 
primera representacién humana consiste en un circulo que repre­
sents la cabeza y dos largos trazos mds o menos paralelos. (Lieili, 
1971. Pag. 63; '.Vallon y Lurcat, 1958. Pag. 179; Dourat, Hmeljak, 
Stambak, Berges, 1966. Pag. 154; Debienne, 1968. Pag. 23).
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Bate tipo de dibujo apareoe haoia los 3 aflos. Es inte- 
reaante oonstatar que en este momento el niuo sabe nombrar mu- 
ohas mds partes de su cuerpo que es capaz de dibujar. Después 
va dibujando dentro de la cabeza los érganos de la cara, ojos» 
booa y nariz, al prinoipio representada por un punto.
Progresivamente,entre 3 aîios y medio y 5 afios, apareoe 
una masa, generaimente ovoide, que représenta el cuerpo. Este 
ovoide sirve de punto de apoyo para insertar los brazos y las 
piernas que se insertan de forma radial. Como han seiïalado Wallon 
y Lurcat, (1958. Pag. 179), el punto de inseroiéd de los brazos 
es extremadamente caprichoso, generaiments en el centro del ovoi 
de, demasiado bajos. Su insercién primeramente es muy asimétrica, 
después se hace simétrica.
Poco a poco este ovoide se va pareciendo al modelo hu­
mane al que quiere representar y se van aüadiendo detalles como 
botones representando a vestidos. Lo que le hace evoluoionar es 
la necesidad de dar a los brazos la insercién correspondiente a 
su articulacién con la espalda y su intencién de vestir al perso 
naje, ya sea hombre o mujer.
Entre los 4 y 5 anos apareoe el interés del nino por 
el ombligo para después desaparecer. Segdn Di Léo, (1974), un 
persistante interés por el ombligo y su continua inclusién en 
los dibujos es un signo de inmadurez. Este autor,revisando mi­
les de dibujos de 80 nihos, quedé impresionado por la escasez 
de intent08 de dibujar los génitales. Sélo encontré algunos ca- 
sos en que el niîio dibujé el pene y fue porque el nino habla si- 
do sometido reeientemente a una operacién.
En esta época aparecen dos fanémenos: la geonetrizacién 
y la transparencia, ya seiialada por Luquet en el perlodo del rea­
lismo intelectual. El nifio de 5-6 afios reproduce estos ovoides 
de forma estereotipada.
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La colocaclén de loa miembros denotan una geornetriza- 
cidn prlmitiva. Las dos variables que se dan son en forma de Z 
o de 4-. La importancia que la cabeza tiene para el nino queda 
sobradamente denostrada, ya que es lo que nunca falta en el di­
bujo de la persona, es lo que le identifica y el sustrato del yo.
Su importancia para el nifio viene también demostrada por el he­
cho de que su tamafio es exagerado con relacién al cuerpo. (Gellert, 
1975. Pag. 308).
Debido a la gran atencién que el nifio presta a la cabe 
za, segdn Nash y Harris, (1970* Pag. 89), las piemas aparecen 
antes que los brazos, son ya observables en las primeras repre- 
sentaciones humanas, ademàs son menos omitidas.
Veamos los resultados de algunas investigaciones en 
este punto concrete:
Wallon y Lurcat. (1958), "Las piernas son una 
de las partes del cuerpo que mds se individua- 
lizan. Los brazos presentan mda problemas que 
las piernas".
Meili: "Mientras en el dibujo las piernas apa- 
reoen antes y son menos omitidas que los bra­
zos, en la descripoién oral los brazos juegan 
un papel tan grande como las piernas"
(1971. Pag. 43)
Berges-Lezine: "En el dibujo parecen prestar 
mds atencién a las piernas que a los brazos, 
pero hay que tener en cuenta las dificultades 
ligadas dé grafismo"  ^ p^g. 79)
P o n te s  en su  e s tu d io  con  n i i io s  n o rm a le s  y  o l i g o f r é n i -  
003 expone la s  e ta p a s  d e l  d e s a r r o l io  de l a  im agen c o r p o r a l  a 
t r a v é s  d e l  d ib u jo  de l a  p e rs o n a  humana e in d ic a  l a  p r e v a le n c ia  
en la s  re p ré s e n ta c io n e s  de lo s  m iem bros i n f e r i o r e s .  Rouma a t r i — 
buye e s ta  p re v a le n c ia  a l a  im p o r ta n c ia  que le  da e l  n i i io  a  l a  
m archa .
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Gellert, (1975. Pag. 320), piensa que los brazos y 
las laanos pueden ser tan importantes y bdsicos para el esquema 
corporal como la cabeza, el tronco y las piernas. Cualquier in­
terpretacién de estos errorss como patolégicos debe ser conaide 
rada con mucha réserva, sobre todo en nifios menorea de 10 afios.
Esta pequena divergencia entre Gellert y los otros au- 
tores puede ser quizàs explioada debido a que su estudio estd 
realizado con nifios de 5 a 7 afios, mientras los demds estudîos 
usaban nifios mds pequefios.
En cuanto al cuerpo, hace falta llegar aproximadamente 
hasta los 7 afios para que todos los nifios dibujen el cuerpo, 
segdn Meili. Mientras que sélo uno de los 250 protocolos estudia 
dos por Gellert entre 5 y 7 afios omitié el tronco.
Cuando el nifio tiene que vestir al dibujo, dibuja en 
la parte inferior del ovoide un tridngulo que représenta la fal- 
da si se trata de un personaje femenino* Si es un hombre, la 
dificultad principal consiste en saber dénde insertar las pier­
nas. Mds diflcil es seflalar la espalda, ya que al ovoide hay que 
ajusterle la forma rectangular de los hombros. En este période, 
lo que trata el nifio ea no olvidar una parte del cuerpo, es el 
estadio enumerativo para Walton y Lurcat.
Entre los 6-7 afios, el dibujo del nifio se caracteriza 
por su realiamo intelectual, lo importante es colocar todos los 
detalles, se observa una geometrizacién en las formas y es fre- 
cuente el fenémeno de la transparencia.
E n tre  lo s  8 -1 1  a f io s , e l  n in o  es capaz de c r i t i c a r  sus 
p r o p ia s  re p re s e n ta o io n e s  y  va  su p e ra n d o  l a  d i f i c u l t a d  d e l p e r ­
f i l .  E l  n in o  c re e  que s é lo  debe r e p r e s e n ta r  una m ita d  d e l  c u e rp o . 
L o s  e le m e n to s  m é v i le s  lo s  d ib u ja  in d ic a n d o  l a  o r ie n t a c ié n .  ? r im £  
r o  d ib u ja  de p e r f i l  l o s  p ie s  y  lo s  b ra z o s ,  l a  cabeza  y  p o r  l i l t im o
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el cuerpo. Es curioso observar que el perfil se orienta haoia 
el lado izquierdo en la mayorla de los sujetos diestros; Zazzo, 
1950, piensa que la razdn es motriz:
"La orientacién de los perflles hacia la 
izquierda es un efecto de la motricidad, 
(movimiento sinestrégiro de la mano dere- 
cha), para convertirse haoia la edad de 
9 afios en una forma de nuestra senslbilidad, 
una estruotura visual. El ojo sigue prime- 
ro a la mano, después, cuando el hébito 
esté adquirido, él la gula." (Pag. 204)
El hecho de que en una muestra compuesta por varies 
miles de individuos encontrara un 30^ aproximadamente de suje­
tos que orientaran esponténeamente sus dibujos hacia la derecha, 
la explica a través de la zurdera. Los zurdos que dibujan con la 
mano izquierda hacen, en general, los perfiles hacia la derecha, 
pero cuando el zurdo dibuja con su mano derecha, el dibujo toma 
su forma normal.
Zazzo llega a la conclusién de que la orientacién de 
los perfiles hacia la izquierda es un efecto de nuestra motrici­
dad para convertirse més répidamente en una forma de nuestra sen
sibilidad. Afirma también este autor que la posicién de los pies
es un elemento precursor del perfil,
Guillaumin, (1961), critica algunas de las conclusiones 
de Zazzo. Afirma Guillaumin:
"La aparicién del perfil izquierdo de la
cabeza o del tronco, es precisamente el
factor que détermina la orientacién de 
los pies, hasta entonces sin direccién 
privilegiada". (Pag. 60)
De esta manera se opone a la opinién de Zazzo, segdn la cual el
pie es un elemento precursor del perfil.
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Cosnier y Kohler, (1959), a travée de un estudio de 
oasos de niùos con perturbaciones neurolégicas, psicéticas y 
neurôticas y usando el test del dibujo de una persona, consta- 
tan la pre^enoia simultdnea de factures fisiolégicos, (enfermeda 
des, accidentes, malformaciones congénitas), y de factores socia 
les, lo que le impide al nific realizar las identificaciones nece 
sarias. La imagen maternai frustrante y peligrosa es considerada 
por el sujeto como responsable de estas carencias:
"Un mal rendimiento en el test de Goodenaugh 
con relacién a los tests verbales de nivel 
mental, pareoe ser la senal de un retardo 
inst int ivo-af e et ivo. Las frustracioneS datan 
de la primera infancia, época en que se cons 
truye la imagen corporal"
(1959. Pag. 427)
En estos nifios es frecuente la supresién de los brazos, 
que es interpretado oomo un signo de castracién. Las manos par- 
tidas, los brazos fijados a lo largo del cuerpo, son actitudes 
defensivas reaccionales a una situacién familiar penosa. Conclu- 
yen diciendo:
"El esquema corporal y el conocimiento de 
nuestro propio cuerpo se deben a una elabo^  
racién particularmente compleja de los cir 
cuitos gnésicos y préxicos que prosiguen 
después de la vida intrauterina hasta los 
6-7 afios. A esta elaboracién contribuyen 
ademés de la maduracién propia de las vlas 
sensorio-motrices y de los aportes exterio- 
res de orden puramente sensorial y sobre 
todo afectivo" (Pag. 428)
Hunt y Peldman, (I960), trataron de investigar las 
diferenoias temporales y de sexo en actitudes hacia partes del 
cuerpo y la relacién entre actitudes y el dibujo de la persona 
humana. Las actitudes o catexias respecte al cuerpo y sus par­
tes se conciben como importantes variables de la personalidad
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y esperan que varie entre los sexos y en funcién de la edad, 
scbre todo en momentos tan crlticos como la adolescencia.
Las catexias c actitudes hacia el cuerpo las défi 
nen Jourand y Secord oomo el grade de natisfaccién o insatisfac- 
cién con varias partes del cuerpo. Se comparé esta escala con el 
dibujo de una persona oomo técnica cllnica que refieja la imagen 
corporal.
Se administré la "Body Cathexis-Scale". Los suje­
tos puntuaban en una escala de 5 puntos 25 partes del cuerpo 
segdn los sentimientos de su propio cuerpo. Cada sujeto puntuaba 
esta escala 2 veces, segdn sus sentimientos actuales (20 anos), 
y segdn sus sentimientos en la adolescencia. Después se les pidié 
quë dibujaran una persona humana desnuda. lodos los sujetos dibu
jaron personajes de su propio sexo.
!
' Después 3 cllnicos experimentados realizaron In­
dices independientes para las 25 partes del cuerpo, haoiendo uso 
del dibujo segdn la presencia o ausenoia de perturbacién en cada 
pahte del cuerpo, Los resultados fueron:
I - Los Indices de catexias corporales fueron més
cohsistentemente favorables a la edad de 20 anos que en la ado— 
lescencia.
I - Los Indices de las mujersa fueron més variables
en:log dos périodes,
I - Las correlaciones entre actitudes corporales y
si^os de perturbacién en el dibujo fueron mInimas.
Apferdorf; Smith; Peixotto y Hunley, (1974), hipotiza- 
ron que sujetos que dibujaban personajes que se pareclan més a 
sus propias fotograflas variaban de loa que dibujaban personajes 
que pegaban menos,en que aquellos:
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- ôran més ajustados emooionalmente (escala 
T del I/EJPI)
- ae aceptaban més ellos mlsmos(Berger self- 
acceptance escale)
- eran mis Independientes de campe.
- presentaban més catexias positivas haoia 
sus cuerpos (Body and self-catherxis, de 
Secord y Jourand)
Encontraron una baja correlacidn, pero significative, 
entre mal ajuste emocional y relacién entre dibujo y fotografla* 
los sujetos peor ajustados mostraron menos aceptacién de si mis- 
mos y més catexias negatives hacia si mismo y ansiedad. For tan­
to, esta investigacién sugiere precaucién al hacer interpretacl_o 
nés de la personalidad a través de dibujos de personas.
Los tests psicolégicos no han proporcionado clara evl- 
dencia para la hipétesis de que la representacién de una imagen 
corporal objetiva en dibujos de la persona se relaciona con ajus 
te emocional, aceptacién de si mismo, o cualquiei’ otra variable 
asociada con ajuste emocional. |
Este dltimo resultado es semejante al del estudio 
anterior. For tanto, no pareoe existir relacién fentre el dibujo 
de la persona y actitudes hacia el cuerpo, por lo menos en suje­
tos normales, I
Se sabe que se consigne una mejorla en la Imagen cor­
poral de los sujetos sometiéndolos a entrenamiento sensofiomotor. 
Maloney y Fayne, (1969), quis1eron comprobar la validez del test 
del Dibujo de la persona. Usando dos tests,en los que la validez 
y fiabilidad estaban ya probadas en un estudio precedente de 
Maloney, (1969),: ojo, mano, oreja de Head y Test de Orientacién 
Fersonal (el sujeto tiene que indicar partes de su cuerpo que 
corresponden a puntos de un dibujo semiesquemético de_un hombre
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vlsto de frente y de espaldas), prêtenden probar la hipétesis 
de que si el dibujo de la persona humana es una medida vdlida 
de la imagen corporal, esperan:
- oambios signifioativos-despuéa de un entrena­
miento sensoriomotor, (segdn probé Kephart, I960)
- que correlaclone significativamente con las dos 
pruebas anteriores.
Este estudio se realizé con 57 retrasados mentales que 
Vivian en una institucién. Los resultados demostraron que los 
sujetos del grupo de entrenamiento sensoriomotor ganaron signifl 
cativamente en los dos tests, en cambio no se noté esta mejorla 
en el test del dibujo. Tampoco se correlaciona significativamen­
te con elles. Por tanto, dicen que no hay bases suficientes para 
usar el test del dibujo de la persona humana oomo medida de la 
imagen corporal. Proponen una investigacién semajante con nifios 
normales.
La explicacién que quizés cabrla para explicar esta 
discordancia séria que las otras dos pruebas requieren algo més 
fécil, oomo es seSalar que en la prueba del dibujo de la persona 
influyen una serie de factores grafomotores, intelectuales y afeo 
tivos que estén influyendo multilateralmente en la ejecucién 
gréfica del sujeto.
La misma d is c o r d a n c ia  e n c u e n tra n  D a u ra t-H m e lja k  y  
G re b o t,  (1969), e n tr e  lo s  t e s t s  d e l  d ib u jo  y l a  p ru e b a  de S sq u e - 
ma O o r p o ra l .
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6,2 ESTUDIO DEL ESjUEMA CORPORAL A TRAVES DEL GESTO
Bergès-Lezine, (1975), han elahorado una prueba de imitaciéa 
de geatos para ninos de edades comprend!dae entre 3 y 6 anoa.
Su planteamiento esté inspirado en la Psicologla genética de 
Piaget. Este estudio permite medir la organizacién prdxica entre 
3 y 6 anos, (ae habla de praxias cuando el movimiento entre en 
el cuadro de una actividad simbélica).
El conjunto de pruebas que présentant
a) Son pruebas no verbales. Se trata de gestes 
que no tienen una significacién y que no son corrientes.
b) Permite explorar,a través de la adquisicién 
de gestos simples, el grade de adquisicién del esquema corporal 
y de las praxias en el nifio pequefio.
c) Hasta los 4 aflos hay una prevalencia de los 
elementos artrocinéticos sobre los visuales y topogréficos, ésto 
esté en relacién con el esquema corporal. A partir de 5 afios desa 
parecen las respuestas por elementos y es capaz de superar las 
pruebas de los contraries.
El examinador propone un festo y el nino tiene que re— 
producirlo. Esto supone que el nifio conoce y domina su cuerpo 
como instrumente para poder reproducir un modelo. La reproduocién 
correcta supone el conocimiento del cuerpo "del otro", que actua 
como modelo.
Esta prueba pone en juego factores perceptives de orden 
sensorial, (éptico), de orden sensitive aferentes y de orden ce- 
nestésicos y artrocinéticos. También factores préxicos, ya que la 
inicxacién, el desarrolio y la consecucién del gesto repreaentan 
una secuencia motriz que se organisa en el tiempo y en el espacio.
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El examen se efectua en dos etapas:
19 Parte: El nifio,situado de pie delante del exa 
minador,debe repetir una serie de movimientos realizados oon las 
manos permaneoiendo sentado el examinador. Después se situa a 
unos 3 pasos del sujeto para realizar,de pie, movimientos con 
los brazos, que el nifio deberé imitar.
29 Parte: Imita formas més conplejas y se trata, 
sobre todo, de looalizaciones digitales; después realiza la priœ 
ba de los contraries, en la cual el nifio debe invertir el modelo 
propuesto por ellexaminador.
La forma percibida por la vista puede ser en su tota- 
lidad simétrica, (hacer lo mismo con las dos manos), o aslmetri- 
ca. También estudia la direccién, para ésto hace falta que el 
nific use su ouerpo; como referencia en el espacio. Las direcoio- 
nes que se ponen en juego son: horizontalidad, verticalidad, 
perpendicularidad, obliouidad y profundidad.
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6.3 ESTUDIO DEL E33USMA COflPOflAL A IHAVES DE PRDEBAS QUE 
EXIGER LA COHSTRÜCCION DEL CUERPO COM PIEZA3
Daurat-Hmeljak, Stambak y BergSs. dleefiaron en 1966 una prueba 
llamada "Prueba de Esquema Corporal" que esté destinada a aprehen 
der un aspecto concrete del desarrolio del esquema corporal: la 
representacién de la imagen del cuerpo para nifios de 4 a 11 afios.
- Esta prueba hace intervenir lo menos posible
la motricidad fina, por eso no es de dibujo. Es una prueba de
construccién con piezas féciles de ensamblar, en cada una de
ellas esté dibujada una parte de la persona humana.
- Las piezas no encajan unas en otras y no hay 
datos que indiques dénde han de colocarse.
- Es una prueba no verbal.
- No hay tiempo limite.
- Esta prueba explora, con ayuda de técnicas
objetivas, lo que es oonocldo por el nifio en la representacién
de su cuerpo. Sobre una plancha en blanco el nifio ha de ir colo- 
cando una serie de piezas que no se tocan unas con otras y  que 
representan piezas del cuerpo o de la cara.
Elizabeth Gellert y colaboradores. (1975), han disefia 
do otro modelo de construccién con piezas del cuerpo humane. Los 
nifios tienen que construir sus propias imégenes con un conjunto 
de piezas que representan las partes del cuerpo. Tienen que ele- 
gir y colocar partes para hacer una figura que se parezca a sus 
cuerpos lo més posible, (edades entre 5 y 13 afios).
Una réplica de cabeza de nifio con cuello esté 
sujeta en el centro, al final del mostràdor de la derecha. En el 
de la izquierda se encuentran 5 juegos de piezas de diferentes 
tamafios de brazos, troncos, piernas, manos y pies; son 36 piezas
1 3 8
en total que fueron diaefiadae para que cualqulera de ellas, de 
Cualquier talla ccrrespondiente a cada parte del cuerpo, pueda 
ir bien para cualquier tamafio de su parte adyacente. Hay 2 mode- 
lost las figuras de nifios se usan para los nifios y las figuras 
de nifias para las nifias.
SI tamafio correcte de la construccién son 36-38 
cm. Dstrés de cada pieza existe un némero de cédigo para ayudar 
ed el posterior puntuacién y correccién de los protocolos. No 
hay tiempo limite y puede el sujeto probar varias piezas; ter- 
minada la constz*uccién se copian en papel las posiciones y ta— 
lias de los segmentes.
Las construcciones de los sujetos se clasifican 
en 8 8ubcategorias. El némero total de items puntuables son 75. 
La puntuacién total de la persona de oada sujeto es la suma de 
todos los circules senaladbs en todos los items por categorla.
La puntuacién se realiza en base a los errores o pobre ejecucién. 
Cuanto mayor es la puntuacién, peor es la ejecucién, mientras 
una puntuacién baja indica una buena ejecucién.
Esta prueba tiene la ventaja de que es, aparente- 
mente, independiente del Cl y esté poco influenoiada por el ni­
vel de desarrolio del lenguaje. Esta prueba muestra semejanzas 
con la prueba de rompecabezas del WISC. Aunque al tratarse de
una prueba de ensamblaje, el nifio puede ser capaz dé colocar
unas piezas por relacién a otras, por tanto, esta prueba pareoe 
insuficiente como prueba de esquema corporal.
Blatt. Allison y Baker. (1965), hicieron un estudio
con la prueba de Rompecabezas del V/I3C, sefialando que la repre­
sentacién del cuerpo y sus preooupaciones le interfieren al nifio 
y le impiden superar con éxito esta prueba. Asi los sujetos con 
problemas de esquema corporal obtienen una nota significativamen 
te baja. Blatt, Baker y neiss, (1970), revisaron el trabajo ant£ 
ricr y comprobaron la hipétesis anterior con adultos. _
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Los sujetos con preooupaciones acerca del cuerpo 
puntuaban significativamente més bajo en la prueba de Rompeca­
bezas del Wise. En 3 muestras independientes de 60 adultos, ouya 
puntuacién més baja habla sido en Rompecabezas, encontraron que 
tenfan un mayor némero y porcentaje de respuestas en Rorschach 
que indicaban preocupacién acerca del cuerpo, que otro grupo de 
35 sujetos en los que la prueba de Rompecabezas fue el subtest 
primero o segundo en puntuaciones més altas.
Revisando la bibliografla anterior, se observa la dis- 
crepancia entre los datos existentes. Como hemos vlsto las ante­
riores investigaciones mantienen la hipétesis, mientras que otras, 
como las de Marsden y Kalter, (1969), no la confirman.
Una de las principales diferencias entre los estudios 
que confirman la hipétesis y los que la rechazan es la edad de 
los sujetos. Pareoe ser que la prueba de Rompecabezas difiere 
marcadamente entre el WAIS y el WISC. Ademés, parece ser que los 
datos significatives han sido frecuentemente encontrados cuando 
los criterios de las preooupaciones.del cuerpo se han obtenido 
con pruebas proyectivas, pero no con'sintomatolcgla sefialada por 
el sujeto 0 sus families.
Blatt y sus colegas dicen en sus estudios que los re­
sultados ho son comparables oon otros estudios, especlalmente 
aquellos que dicotomizan a los sujetos segén la presencia o au- 
sencia de slntomas.
Stewart. Powers y Gogoaux. (1973), disenaron un estu­
dio para probar oon datos de un test-objetivo de personalidad 
la credibilidad de la hipétesis de las preooupaciones por el 
cuerpo. Usando correlaciones, estudiaron la relacién entre la 
baja puntuacién en Rompecabezas y el laiFI (la escala de la Hipo- 
condria HS).
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Siguiendo el mismo procedimiento de los anterio­
res estudios encontraron que no habla diferencias significatives 
entre los grupos de alta y baja puntuacién en la prueba de Rompe 
cabezas. Los resultados indican que los sujetos con baja puntua- 
cién en Rompecabezas del iVÂlS no difieren significativamente en 
patrones de sintomatolcgla medida por el MMFI de los que no pun- 
tuan alto.
Todo ésto pareoe indicar que las relaciones entre inte 
ligencia y personalidad deben evaluarse con precaucién.
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6.4 ESTÜBIO PEL SSQUmA COflPQjUL A TRAVES DB lA FBUEBA JE 
ESQUEaA CCHPCHAL LAISHALIZASO 33 PIAGET-HBAD
Para obtener éxlto en esta prueba, que mide la busna o mala 
adquisicidn del esqusma corporal lateralizado, el sujeto debe 
tener un buen conooimlento de los elementos latsralizados de su 
cuerpo. Esta bateria consta de 6 pruebass Piaget 1-2-3 y Head 
1-2-3, que son de difioultad creciente. Estas pruebas son logra 
das progresivamenté desde 6 a 14 aHos.
Los tests de Piaget "Derecha-Izquierda" estân tornados 
de la obra "El juioio y el razonamiento en el nino". Piaget, en 
esta obra, trataba de medir "la Idgica de las relaciones", tra- 
tando de mostrar la relatividad progresiva de estas nociones en 
el razonamiento infantil.
Entre los varios items que componfan la prueba de 
Piaget, Nadine Galifret-Granjon ha conservado 3 pruebas que oo-. 
rresponden a las etapas esenoiales:
prueba 1; Reconocimiento en si mismo. (Prueba 7 
de Piaget, 2 preguntas).
Prueba 2: Reconocimiento en el otro, cars a cara. 
(Prueba 8 de Piaget, 2 preguntas).
Prueba 3: Reconocimiento de la poslcidn relative 
de 3 objetos. (Prueba 11 de Piaget,
6 preguntas).
Para la notacidn de los resultadcs, Piaget no tolera 
ningdn error dentro de cada grupo de preguntas;
"No se considéra lograda una de las doce 
pruebas a menos que las respuestas par- 
ciales sean correctas"
(Piaget, 1972. Pag. 82)
Galifret-Granjon y Zazao ban dado a estas pruebas una 
notacidn por puntos, lo que permise estudiar la evolucidn gené- 
tica en las muestras observadas.
Ii2
Los tests de Head "mano-ojo-oreja" estân tornados de 
su obra "Aphasia and kindred desorders of speech", 1926. Esta 
prueba estaba destinada, junto con otras muchas, a examinar a 
los afdsicos. La afasia es una perturbaciôn de la expresidn o 
de la comprensidn de los sfmbolos verbales; a pesar de que el 
enferme no sufre ninguna lesidn de los drganos perifëricos ne- 
cesarios para la ejecuciôn o la recepcidn del lenguaje.
Segdn Head los principios subyacentes a las pruebas 
que emplea son: ■
"La imitaoidn direota de un movimiento simple 
es tarea fàcil que requiers poca o ninguna 
formulacidn simbdlica; pero apenas entran en 
ouestidn la derecha y la izquierda, la difi- 
cultad se acrecienta grandemente. Todo afâsi 
oo,a quien le podamos hacer comprender lo que 
esperamos de ël, es oapaz de sacar la lengua, 
cerrar los ojos o levantar la mano, imitando 
esas mismas acciones ejecutadas ante ël. Pero 
adn el enferme màs inteligente, si se le pro­
pone que imite exactemente los movimientos 
de la mano derecha o de la mano izquierda del 
examinador sentado frente a ël, es oapaz de 
cometer errorss. La tendencia natural consis­
te en invertir el movimiento"
(Head, 1926. Pag. 410-411)
Galifret-Granjon tuvo que reducir las pruebas que 
constituian la baterfa de Head a très por cuestiones de tiempo;
1.- Imitaciën de los movimientos del examinador 
frente a f rente.
2.- Ejecuciën de los movimientos segdn orden vsrbal.
3.- Imitaciën de los movimientos segiSn unas figu­
ras esquemëticas.
Los resultados de estas pruebas son los siguiantes:
- La primera prueba: reconocimiento derecha- 
izquierda sobre si mismo, se logra a los 6 aiios.
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- La segunda prueba; reconocimiento derecha- 
izquierda en el observador frente a frente, se logra a los 
8 aflos.
- La tercera prueba; reconocimiento derecha-
izquierda en los 3 objetos, se logra a los 11-12 anos.
El dominio dé las nocionea derecha-izquierda se debe
a la progresiva disminuciôn del subjetivismo infantil» Conside-
rando los resultados agrupados de las 3 pruebas, el éxito a las 
10 preguntas se logra a los 11-12 anos. A estos resultados 11e- 
gamos en nuestra lîemoria de Licenciatura y coinciden con los 
resultados a los que llegë Zazzo (1971).
En cuanto a los resultados obtenidos en las pruebas 
de Head tenemos que:
- En la prueba de Head 1, (reproduoir los movi—
mientos del examinador frente a frente), la etapa decisive, son
los 9 afios.
- En la prueba de Head 2, (ejecuciën de los mo­
vimientos ba/o orden verbal), esté superada entre los 6-7 anos.
- En la prueba de Head 3, (reproduoir los movi­
mientos mostrados en unas tarjetas esquemâticas), se supera en 
tornc a los 9-10 anos.
Considerando la puntuaciën global de la prueba, puede 
afirmarse que esta prueba constituye una escala de deaarrollo,
ya que segiîn el nino va pasando por las diferentes edades, va 
superando las diferentes pruebas y va obteniendo mejor puntua­
ciën.
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6.5 ESTUPIO DEL SSQUBEdA CORIORAL A IRAV3S DEL lENGOAJE
A veces se usa el lenguaje como un medio de investigacidn en 
este tema que nos ocupa, tal es el caso del "Liferencial Semën 
tico" desarrollado por Osgood, Suci y Tannenbaum, (1957).
Esta tëcnica se ha usado poco en la investigacidn del esquema 
corporal. Requiers la idehtificaciân de palabras segûn la eva- 
luaciën que se da a un ooncepto dado.
Se pueden clasificar las diferentes partes del cuerpo 
segdn una serie da pares de adjetivos de ssntido contrario. La 
puntuaciën de oadQ sujeto se obtiene sumando el nëmero de elec— 
clones que representan el lado mejor de cada dimensiën.
Plutchlck, Rj Conte» H. (1973), siguiendo este mëtodo 
realizaron un estudio sobre el significado del ooncepto "cabeza", 
porque represents el aspecto mâa importante de la imagen corpo­
ral, con grupos que iban desde pacientes psiquidtricos hasta es- 
tudiantes universitarios. La"cabeza" fue descrita en tërminos 
de varias palabras que repre s entaban evaluaciën, potencia aoti 
vidad.
El grupo de ancianos y el de estudiantes universita­
rios describieron la cabeza como: buena, feliz, placentera y 
activa mâs frecuentemente que lo hicieron los otros grupos. El 
grupo de pacientes ancianos psiquidtricos y el de esquizofréni- 
cos de mediana edad puntuaron significativamente aà s bajo en las 
très dimensiones. Estô sugiere que ellos perciben su cabeza como 
mala, pasiva e inactiva. Como afirman estos autores:
"Los resultados demuestran que el proceso 
de envejecer en si no produoe necesariamen 
te una devaluaciën de la imagen de nuestro 
propio cuerpo, por el contrario, es màs 
perjudicial la enfermedad mental" (Pag. 379)
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Desde un punto de vista psiooanalltico, Gori, (1976), 
present6 un caso de un niflo psicëtico y tratë de mostrar cëmo el 
aprendlzaje del lenguaje se efectiSa a partir del cuerpo, de la 
imagen en el espejo y del cuerpo de la psicoterapeuta.
El nifio fue sometido a una larga terapia y sëlc cuan- 
do este niflo encuentra un lugar corporal que es a un tienpo sus 
ceptible de reunir, de unificar y de significar sus expérimen­
tes subjetivos, fué oapaz de hablar y figurar sus angustias de 
disociaciën.
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6.6 MÆDIDA DE LA IKAGStI CORPOHAL 3EGÜH UN HUEVO MEICDQ FR3SBN- 
lADO POR PINIÎ
Pue presentado por Askevold Finn, (1975), como un mëtodo senci- 
llo y barato de medir la imagen corporal. Los sujetos tienen que 
senalar ciertos puntos de su cuerpo elegidos para ser medidos.
El mëtodo consiste en un rollo de papel (para 100 casos), 
2 lapiceros negros y 1 rojo, un ângulo, un "yard-stick" y un ro­
llo de ointa. Se pega un trozo de papel de 1,50x1,00 m. a la pa­
red. Se pone arriba las iniciales, fecha, edad, altura y peso 
del sujeto en el ëngulo derecho. Se le pide despuës al sujeto 
que marque en esas llneas la distancia de dos dimensiones vis- 
tas a una distancia de 2 m. Este es para ver la habilidad del su 
jeto en determinar la dimensiën.
Se le dio al Sujeto 2 lëpices negros, uno en cada 
mano, y se le pide que tenga el lëpiz cerca del papel todo el 
tiempo sin tocarlo y haSta que se le pida hacerlo. Se le pide, 
despuës, que se imagine! que està dâ pie delante del espejo, mirën 
dose. El investigador, Situado detras del sujeto, le toca con 
firmeza en ciertos puntjis del cuerpo, utilizando. la yema de Ibs
dedos, para que los marque.
■ !
I
Se le pide al.; sujeto que haga una cruz en el papel 
donde el "vea" estos puàtos en el espejo. Los puntos elegidos 
son fëciles de identifiçar anatëmicaaente y son:
- la «litura del cuerpo, (alto dé la cabeza)
- el borde de los hombros
- los puntos mâa estrechos de la cintura
- la uniën de los buesoa fémorales (caderas)
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Para ayudarse,el investigador puede marcar con el ën­
gulo y el lëpiz rojo la posiciën correcta de estos puntos del 
cuerpo. Se miden las diferencias con el centlmetro.
Finn realizë la investigaoiën con un grupo de mujeres 
pacientes con diferentes problèmes somëticos y enoontrë un patrën 
especlfico de imagen corporal relacionada con la localizaciën dé 
las quejas aomëticas. Vio que las pacientes anorëxicas y obesas 
tenfan una imagen corporal mës grande. Este mëtodo estë todavla 
poco estudiado.
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6.7 ESTUDIO DEL ESQÜELA CORFORAL A IRAVES DE LOS FROCEDTMTRNTQS 
usados por la psicologia de la PERCBPCIOM
Estën dentro del campo de la Psicologia Experimental y son los 
procedimientos usados. especialmente por VVapner, Werner y Vïitkins. 
Estos estudios se refierén al cuerpo tal y como se peroibe.
Ya hemos dicho en quë consistlan en el eplgrafe 4.
6.8 ESTODIO DEL ESQÜEUâA CORPORAL A TRAYES DE LAS lECIJICAS 
PROYECTIYAS
La mës usada ha sido el Rorschach. No esté suficientemente estu­
diado j como aehala Ajuriaguerra (1977, pag. 351), las relacio­
nes de ciertos tests proyeotivos y la imagen corpOral. Los que 
mës han trabajado con estas pruebas han sido Pisher y Cleveland, 
como ya hemos indioado en el eplgrafe 5.
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6.9 RE3UMEH
El esquema corporal se ha estudiado dé dlversas formas:
1.- A través del dihu.lo de la persona.- El estudio del esquema 
corporal a través del dibujo es muy oomplejo, ya que es a la vez 
un acto grafomotor, intelectual y afectivo. Por la cantidad de 
significaciones que entraSa, el dibujo suele plantear problemas 
al psicëlogo cllnico. Iode ësto no quiere decir que no sea un 
mëtodo dtil. Signe siendo, a pesar de todo, un modo de acerca- 
miento privilegiado en el estudio de la representaciën del esque 
ma corporal.
Entre los dibujos libres que realizan los nlhos de todo 
el mundo, el dibujo de la persona humana es el quë aparece con 
mës frecuencia. Este dato, proporcionado por Anastasi, demuestra 
el interës que la figura humana tiene para el niîlo.
Luquet ha sido el priniero en estudiar sistemëticamen- 
te la evoluoiën del dibujo infantil, y describië las siguientes 
etapas:
à) El realismo fortuite. Üasta los 3 aflos aproximada- 
mente; corresponde a la época del garabato, dibuja por dibujar.
b) El realismo malogrado, entre 4 y 6 aflos; el niflo 
quiere ser realists, pero surgen obstdculos ffsicos o pslquicos 
que le impiden serlo. Por esc, en sus primeros dibujos, el niflo 
sdlo reproduce un ndmero limitado de detalles. Estd en el pério­
de de la incapacidad sintëtica que se manifiesta sobre todo en 
la incapacidad para respetar las proporoiones.
c) El realismo intelectual. 6-7 aflos; el niflo pone en 
sus dibujos todos los elementos realms del objeto a reprssentar 
aunque éstos no deban verse en el dibujo.
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d) El realismo visual, 8-9 aflos; el niflo ya suprime 
los detalles no visibles del objeto, abandofla la trasparencia y 
es oapaz de usar la perspectiva correctamente.
Segdn Piaget y làbari la imagen oorporal expresaôa a
travës del dibujo va evoluoionando paralelamente a la nociân de
espacio!
- Hasta los 3 aflos y medio el dibujo se establece 
a partir de las relaciones topoldgicas. Es el perfodo del rena- 
cuajo (cabeza con patas).
- Entre los 3 aflos y medio y 6 aflos, es el comien 
zo de uns geometrla proyectiva, poco a poco el dibujo se enrique 
ce aunque adn es inoapaz de respetar la distancia entre las par­
tes repre sentadas.
- A les 9 aflos empieza a comprender la forma,
usa la Ifnea curva para reprasentar los hombros.
- A los 11-12 aflos es oapaz de hacer el dibujo de 
perfil, las omisiones en las partes del cuerpo son raras. Dibu­
ja el personaje en funcldn de una visidn global. El niflo se es- 
td acercando a una geometrla euclidiana o mëtrica en la que la 
forma y la distancia son respetadas.
Maohover y Abraham estudian el dibujo de la persona 
desde el punto de vista proyectivo y de la personalidad. Preten- 
den, a travës del dibujo, oonocer el sistema de identificaoiones 
del niflo con su sexo o oon el sexo opuesto. Es la identidad con 
su propio sexo lo que asegura el desarrollo de su personalidad.
El niflo que tiene una identificaciën inversa 
révéla, segdn Abraham, un conflicto a nivel del yo.
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A través de los estudios reseflados no pareoe existlr 
relaciën entre el dibujo de la persona y actitudes hacia el 
cuerpo, al menos en sujetos normales.
El components intelectual también esté implicite en 
la ejecuciën del dibujo. El niflo dibuja lo que sabe de las cosas, 
no lo que ve. Este es el fundamento de que esta prueba se use 
también como test de inteligencia segdn lo usan Goodenaugh y 
Harris.
2.- A través del gesto.- Bergès y Lézine han elaborado una prue­
ba para niflos entre 3 y 6 aflos que permits medir la organlzaoiën 
préxica en estas edades. El examinador propone un gesto y el ni— 
flo tiene que reproducirlo. Esto supone que el niflo conoce su 
cuerpo como instrumento para poder reproduoir el modèle propues- 
to por el examinador.
El examen se efectua en dos etapas:
a) El niflo, de pie y delante del examinador, debe 
repetir con los brazos una serie de movimientos realizados por el 
examinador.
b) El niflo debe imitar formas més complejas, se 
trata de localizaciones digitales. Despuës realiza la prueba de 
los contrarios en la que el niflo debe invertir el modelo del exa 
minador.
Esta prueba también estudia la direcciën, para lo cual 
el niflo tiene que usar su cuerpo como referencia en èl espacio. 
Las direcciones que se usan son: horizontalidad, verticalidad, 
perpendicularidad, oblicuidad y profundidad.
3.- A través de pruebas que exigen la construcciën del cuerpo 
con piezas.- El "test de Esquema Corporal" de Daurat-Hmeljak. 
Stambak y Bergès. En esta prueba no influye la inteligencia, ya 
que no hay datos que indiquen dënde han de oolocarse las piezas.
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es una prueba no verbal y no hay limite de tiempo. Se trata de 
construir el cuerpo y la cara de un nino sobre una plancha de 
trabajo por medio da piezas. Se aplica de 4 a 11 aflos.
.E. Gellert y colaboradores han ideado otra prueba de 
construcciën del cuerpo humano con piezas. Los ninos tienen que 
construir sus propias imégenes con un oonjunto de piezas que re­
presentan las partes del cuerpo. Se aplica de 5 a 13 aflos.
De cada "pieza del cuerpo hay 5 tamaflos diferentes 
que tienen la cualidad de poder oolocarse con cualquier pieza 
adyacente, sea ësta del tamaflo que sea.
Esta prueba pareoe ser Independiente del C.I. y 
esté poco influenoiada por el nivel de desarrollo del lenguaje.
4.- A través de la prueba de esquema corporal lateralizado de 
Piaget-Head. Para tener éxito en esta prueba el sujeto debe 
tener buen conocimiento de los elementos lateralizados de su 
ouerpo. Consta la baterfa de 6 pruebas: Piaget 1-2-3 y Head 1-2-3, 
de difioultad creciente y que son logradas progresivemente de 
6 a 14 aflos.
La prueba de Piaget, creada para medir "la lëgica 
de las relaciones" en el niflo consta de 3 pruebas:
Prueba 1: Reconocimiento de la derecha, izquierda 
en si mismo.
Prueba 2: Reconocimiento de la derecha, izquierda 
en el otro.
Prueba 3: Reconocimiento de la posiciën relative 
de 3 objetos.
Los tests de Head estaban destinados a examinar 
a los afésicos, (perturbaciën de la expresiën o comprensiën de 
los sfmbolos verbales). Consta de las siguientes pruebas:
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1) Imitaoidn de los movimientos del examinador 
frente a frente.
2) Ejecuciën de los movimientos segën orden verbal,
3) Imitaciën de los movimientos fijândose ea unas 
figuras esqueméticas.
Considerada globalmente estia prueba es una escala de 
desarrollo.
5.- A través del lenguaje.- A veces se ha usado el Diferendal 
Seméntico desarrollado por Osgood como medio de investigaciën en 
el tema que nos ocupa. Se trata de clasificar las diferentes 
partes del cuerpo segdn una serie de adjetivos de sentido contra 
rio. La puntuaciën de cada sujeto se obtiene sumando el ndmero 
de elecciones que representan el lado mejor de cada dimensiën.
Asi puede verse la importancia que tiene cada parte del cuerpo 
para el sujeto.
6.- A través de un nuevo mitodo presentado por A. Finn, (1975)»
que consiste en que el sujeto senale con un làpiz sobre un trozo
de papel pegado en la pared ciertos puntos de su cuerpo que el 
investigador, situado detrés del sujeto, le toca con las yenas de 
los dedos. Estos puntos son:
- la altura del ouerpo (alto de la cabeza)
- el borde de los hombros
- los puntos més estrechos de la cintura
- la uniën de los huesos fémorales (cadera)
El investigador marca con lépiz rojo la posiciën correc
ta de esos puntos del cuerpo y mide las diferencias entre los 
puntos senalados por el sujeto y su posiciën correcta. Este më­
todo esté aén poco estudiado
m
7.- A travëa de los procedlmlentoB usadoa por la Psicologia de 
la Percepciën.- Se trata de los procedimientos usados por Wapner, 
Yferner y V/itkin prinoipalmente.
8.- A través de las técnioas proyeotivas.- la més usada ha sido 
el Rorschach y los que més han trabajado con ella han sido 
Fisher y Cleveland.
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7.- ADQUI3ICI0M DE LA HOCION DE ESQUEtiA CORPORAL A LQ LARGO DBT. 
DESARROLLO
Las obaervaciones sobre la evoluciën de la adqulsiciën de la 
noolën del esquema corporal se deban sobre todo a autores como 
Piaget, Wallon, Lhermitte, Ajuriaguerra-, Gesell, Zazzo, Tumay, 
Andre-Ihomas entre otros.
Segdn Lhermitte, la imagen de nuestro ouerpo no es un 
regalo del cielo, sino que se adquiere y esté en perpetuo reto­
que; es algo dinémico, sujeto a cambio. En el reciën nacido el 
espacio corporal y el extracorporal estén totalmente confundidos, 
poco a poco se van separando el uno del otro.
El niflo, como ya hemos indicado anteriormente, aprende 
a reconocer su cuerpo y a distinguirlo de las demés cosas. ÜPEP 
(Unidad Pediétrica de Estimulacidn Precoz), (1979), seflala;
"Este conocimiento lo adquiere al mover sus 
extremidades, al cambiar de posiciën y al 
sentir las sensaciones de compensaciën de 
los desequilibrios posturales y a travée 
de las impresiones téctiles y visuales" (Pag. 40)
En la adquisiciën del esquema corporal se puèden dis- 
tinguir varios perfodo* que vamos a estudiar à continuaciën.
7.1 DESDE EL HACIMIEHIO HASTA EL lERCER MES.
Este perfodo es denominado por Wallon "el perfodo de la inpulsi— 
vidad motriz". Cuando el niflo nace viene al mundo con una serie 
de refiéjos arcaicos o "automatismos primarios" regidos a nivel 
subcortical, ya que el cerebro aén no es funcional. Estos refle- 
jos arcaicos son la respuesta a excitaciones concretas y desapa- 
recsn al cabo de los primeros meses. Paulov definië el refiejo 
como una reacciën del organisme a un estfmulo del medio anbiente. 
El refiejo va ligado a la estriictura neurolëgica y a la maduraciën 
del sistema nervioso. , J.56
J. c. Coste, (1979), seflala très aspectos que caraote- 
rizan al reflejos
"-la rapldez del fendmeno
-la identidad de la reacciën: a una misma esti­
mulacidn corresponde siempre la misma respuesta
-el oardcter involuntario e irreflexivo de la 
reaocidn" (Fag. 123)
Las leyes que rigen el proceso de desarrollo de las 
funciones motrices y nerviosas pueden resumirse en:
- Ley del desarrollo céfalo-caudal, segën la cual
el desarrollo avanza por ondas desde la extremidad cefdlica a la
caudal.
- Ley prdximo-distal, maduran antes las zonas 
més cercanas que las més aiejadas del cuerpo.
Como seflala Bergeron, (1956), pareoe que la evoluciën 
motriz responds a la evoluciën nerviosa. Esta opiniën reposa so­
bre todo en las concepciones ya antiguas del neurëlogo inglds 
Huglings Jackson, segdn la cual las funciones neuro—psfquicas 
serdn el final de una evoluciën jerarquizada que serd el paso de:
- mds organizada a menos organizada
- mds simple a mds compleja
- mds automdtica a mds voluntaria
Los centros nerviosos superiores son los mds complejos, los mds 
voluntarios y los menos organizados. Dice Bergeron, (1956),:
"Considerada en una perspectiva dindmica, 
la evoluciën nerviosa y por tanto la evo­
luciën motriz es en suma una cuestiën de 
maduraciën que juega un papel importeinte 
en el proceso de integraciën, pero también 
de localizaciën, de causalidad en el tiempo"
(Pag. 250
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Entre los primeros refiejos o automatismos oon los que 
el niflo nace esté el de la posiciën estdtlca. citado por Andrë- 
Thomas, (1946). Este, examinando a niflos de 3, 4 ë 5 dias, vio 
que sujetando al niflo con las dos manos de las axilas y puestos 
sus pies en contacte oon el suelo, al peso del cuerpo sus pier- 
nas se flexionaban enseguida; pero si se dejan los pies en contac 
to con el suelo, la flexiën dorsal del pie tiende a disminuir, 
el ëngulo formado por la rodilla y el muslo se hace mds obtuso.
Si despuës de cierto tiempo se repite la experiencia, vuelve a 
observarse el mismo comportamiento. Si se le presiona en el tron 
00 con el fin de hacerle flexionar los miembros inferiores, en- 
contramos una fuerte resistencia que sëlo dura unos segundos. 
Estas mismas reacolones se han encontrado en niflos a las pocas 
horas despuës de nacer.
El tono estdtico en extensiën contrasta fuertemente oon 
la actitud casi permanente en flexiën que muestra el niflo cuando 
descansa en decdbito dorsal. Esta posiciën erecta no es la posi­
ciën de pie, ya que si se suelta al niflo es incapaz de sujetarse 
por si solo y cae, ya que adn no ha adquirido el equilibrio, (lo 
adqulrird hacia los 8-10 meses). Esta reacciën estdtica desapa- 
rece hacia los 2 ë 3 meses.
El niflo tambiën tiene, poco despuës de nacer, una dispo 
siciën a los movimientos alternes de los miembros inferiores, es 
lo que se conoce como marcha automdtica. Para conseguir esta mar 
cha automdtica el cuerpo debe estar ligeramente inclinado hacia 
adelante y al mismo tiempo debe ser empujadô. Las piernas se de£ 
plazan alternativamente hacia adelante, aunque estes movimientos 
son rudimentarios. Este raflejo puede durar hasta los 6 ë 7 meses.
Como seflala André-Thomas, la reacciën estdtica no ré­
sulta de una excitaciën permanente tdctil de la planta del pie.
La posiciën vertical junto con el apoyo en el suelo realiza una
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serie de excitaciones donde la presiën de la planta del pie es 
sëlo uno de sus elementos. Al lado de ëste, intervienen el peso 
del cuerpo y la puesta en funcionamiento de las aferencias que 
provienen de las diverses artioulaciones de los miembros inferio 
res y del troncb.
las dos reaccioness estdtica y ambulatorla. pueden to- 
marse como refiejos exteroceptivos, ya que la una y la otra se 
desencadenan por una excitaciën exteroceptiva. La ausencia de 
toda marcha refieja en el niflo de menos de 6 sémanas es, en prin 
cipio, patolëgica.
Otros refiejos que podemos enoontrar en el reciën nac^
do son:
- El refiejo de extensiën cruzada. se consigne sujetan 
do con una mano una pierna del niflo en extensiën sobre el piano 
de la cama. Se le toca la planta del pie con la punta de un al- 
filer y tiende a producir un movimiento de contracciën dà la 
pierna, pero no puede porque le estamos sujetando y, entonces, es 
la otra pierna la que pasa de la flexiën a la extensiën. Este 
refiejo se perfecciona de forma paralela a la integraciën del 
esquema oorporal.
- El refieio de succiën. consiste en que al tocarle 
en los labios, el reciën nacido succiona.
. - El refiejo de los puntos cardinales, se provoca al 
tocar al niflo en la parts superior de los labios y le hace levan 
tar la cabeza; al tocarle debajo, la baja; al tocarle en el lado 
derecho, vuelve la cabeza hacia la derecha y al tocarle en el la 
do izquierdo, lleva la cabeza hacia esa direcciën.
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- El refie .10 de prensiën. de Mao Graw. La estinulaolën 
de la mano produce el ci erre de data, con el pulgar hacia adentro, 
y el mantenimiento en tensiën de los flexores. Persiste hasta 
los 9 ë 10 meses.
- El refie.10 de Moro, se produce cuando el nifio se 
asusta porque cree que se va a caer, extiende sus brazos y sus 
piernas. Su perslstencia despuës de los 6 meses es patolëgloa.
- El refie.10 de Galant o de "incurvaciën del tronco".
Si se excita la piel de la espalda del niflo, se provoca m a  in­
curvaciën del tronco. Es una reacciën de evitamiento y desapa- 
rece poco a poco a partir del 5** ë 62 mes.
- El refie .jo de zancada. este refie jo es muy fëoil de 
: provocar en el niflo cuando se le tiens sujeto verticalmente con
: el dorso de uno de los pies en contacte con el borde de 3a mesa.
Al sentir este contacte el niflo eleva su pie y lo situa sobre la 
i mesa. Puede obtenerse a partir de los 10 dias.
I - El refiejo de paso de los brazos. se colooa al niflo
I boca abajo sobre una mesa. El niflo gira la cabeza, despuës flexio 
5 na el brazo correspondiente al lado de la cara que tiene apoyado 
I en la mesa y coloca la mano delante de la boca. Pue desciito en 
? 1954 por Saint-Anne Dargassie. Se piensa que su ausencia es sln- 
i toma de lesiën neurolëgica.
Piaget, (1972à),seflala oëmo va a nacer la inteligencia 
; a partir del funcionamiento refiejo.
Defontaine, (1978a),concibe el refiejo como una tota- 
lidad organizada, cuyo fin principal es conservarse funcionando 
por si mismo, incorporando los ob jetos favorables a dicho funoio 
namiento (asimilaciën).
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Estos refisjos prlmltlvos son la base de toda actlvi- 
dad motriz y estén ligados a las variaciones del tono estétioo, 
del tono de orientaciën y dsl tono de expresiën. Segën el cere­
bro va madurando y va entrando en funcionamiento, se van per- 
diendo y van siendo sustituidos por los actos voluntarios.
A partir del nacimiento se produce una disociaciën 
entre los diferentes dominios funcionales. Wallon, (1963â),los 
espeoifica de la siguiente manera:
- Dominio interoceptlvo. que es el de la sensibi- 
lidad visceral.
- Dominio propioceptivo. que comprends las sensa­
ciones ligadas al equilibrio, a las actitudes y 
a los movimientos. j
- Dominio exteroceptive, o seà, el de la sensibi- 
lidad a las excitaciones de:origen exterior.
en cuanto al orden eh que aparecen coronolëgicamente, senala que 
las funciones interoceptivas son las més précoces y las extero- 
ceptivas las més tardlas. |
Las primeras en aparecer entre todàs las manifestacio- 
nes orgénicas son las que estén relacionadasj con el tubo digesti­
ve y la alimentaciën. |
Frsyer pudo conseguir, por excitaciën de los labios, un 
refiejo de succiën durante el parte, cuando él niflo sëlo tenfa 
fuera la cabeza. El niflo, durante las primeras semanas de su vi­
da, permanece absorto en los movimientos de la boca mientras 
marna, con los puflos y los ojos cerrados. Hacia el segundo mes 
abre ya los ojos durante largos perfodos de tiempo. Al cuarto 
mes mira a su madré mientras marna y es capaz de interrumpir su 
acciën y volver la cabeza ante una estimulaciën visual o auditiva.
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Durante los primeros meses de su vida, el nino apren­
de a oonocer las cosas a través de la boca. Stern llama a este 
période el perfodo del espacio bucal y corresponde a la fase 
oral de los psicoanalistas. La vida del nino en este perfodo sa 
encuentra dominada por las estimulaciones interoceptivas o pro- 
pioceptivas que provocan reacciones de agitaciôn global y sin 
control. Estas reacciones, segdn seîialan Hecaen y Ajuriaguerra, 
(1932), entraSan modificaciones corporales générales: modifioa- 
clones tdnicas y reaccionales a las sensaciones de plenltud o 
deprivacidn.
Estas reacciones se deben a una actividad automético- 
refleja. Las primeras prensiones, que son reacciones refiejas, 
tienden a individualizar la mano.
Resumiendo, cuando el niîlo nace s3lo dispone de los 
refisjos 0 automatismos por medio de los cuales responds a las 
excitaciones del medio ambiante. De esta manera el bebë entra en 
contacte oon el exterior incorporando aquellos objetos que favo- 
recen la actividad dsl niflo.
Durante los 3 primeros meses de vida el esquema corpo­
ral del nino se reduce a la zona oral y a los datos que recoge 
esponténeamente de su cuerpo. Los més importantes a este nivel son 
los datos propioceptivos (musculares, articulares, laberfntieos 
y cuténeos), derivados tanto dâ la actividad cinëtica como de la 
tënica.
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7*2 DESDE EL CUARIO MES Al ASO
Despuëa del tercer mes ee va a producir la primera manifestaciën 
Clara del interés del niflo por una parte de su cuerpo: la mano 
que entra dentro de su campo visual y ftue ël la mira largamente.
loumay observé este comport amiento en uno de sus 
hijos. A los 115 dias observé que la nlfla miré su mano derecha 
durante toda la maflana, en cambio no miré la izquierda.
"Todo el dia, de su 115 dia, la nifla fue vista 
varias veoes, separadas por largos intervalos, 
mirar de manera relativamente prolongada su 
mano derecha mantenida a oierta distancia delante
de sus ojos, moviendo los dedos oontlnuamente.
En cambio, nada semejante suoedië oon su mano
izquierda." (lou^nay, 1964. Pag. 8)
Hasta el dia 123 la nifla no observé su mano izquierda 
de la misma forma que lo habla hecho con su mano derecha. Tam­
biën observé una asimetrfa en los miembros inferiores. El dia 
181 la exoitaoién de la planta del pie derecho provooé una fle- 
xién Clara de todos los dedos del pie, mientras que excitando la
planta del pie izquierdo se mantenfa siempre la extensiën refle-
ja del dedo gordo.
Durante los 11 dias siguientes los exémenes proporcio- 
naban los mismos resultados. Hasta el dia 192 no observé la fle-
xién de los dedos de ambos pies, poniendo asl fin a la asimetrla
con la llegada a la maduracién. Dicen Tournay y Albitreccia,(1959),
"Asl se encuentran confirmados, en sucesién 
asimëtrica, estos Indices objetivos que po- 
drën asegurar el logro, que por un tiempo 
serë unilateral, de un camino de inervacién,
es decir, de una llegada a la maduracién,
dando paso a su entrada en funcionamiento".
(Pag. 529)
La relacién entre la vista y la mano es sumamente im­
portante ya que ësta es la primera vez que el niflo pone en rela­
cién una parte de si mismo con la vista. * 4.63
Segën Sherrington la visién binocular asociada a la 
mano humana oontribuye "al progreso ascensional del cerebro",
la coordinacién entre la visidn y el juego de las ma­
nos, obserrada por Preyer y Tournay, propicia que se establezca 
una relacién entre las sensaciones visuales y propioceptivas.
Esta relacién puede llevar a la bësqueda repetida de nue vas rela 
clones sensitivas. El interés por el cuerpo se reduce hasta el 5a 
mes a las extremidades superiores.
B'ergès,(1960), insiste en el hecho de que precisamente 
es la mano la que va a permitir al nifio la siguiente adquisloién 
de su esquema oorporal; la primera en ser vista es la mano axplo- 
ratriz. A partir de aqul el nifio va a hacer toda una serie de ad 
quisiciones como son el explorar una mano con la otra, el explo- 
rar su piel con la boca, etc. Aparece asl una nueva actividad 
oreadora de nuevos enlaces mësculo-tàctiles.
Es en esta época, cuando el nifio reconoce su imagen en 
el espejo. Segën Zazzo, (1948), el nifio adquiere la experiencia 
de su cuerpo a través de los datos propioceptivos (musculares, 
articulares, laberfntieos) de la actividad cinética y ténlca. 
También tienen importanoia los datos auditivos y téctiles.
La piel es también muy importante como transmisora de 
mensajes kinestésicos y articulares que la madré comunica al nifio 
cuando le mece, le lava o le viste. La piel es la frontera entre 
el medio interior del nino y el medio exterior que le rodea.
Segën seOËiLa Bergès, (I960),
"La sensibilidad articular en el nino, asociada 
a la sensibilidad cutànea, pareoe ser el ënico 
medio perceptive en el cual él se situa en el 
curso de los primeros meses" (fag. 21)
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No hay que olvidar tampoco el papel de la Impresldn 
laberlntica en la adqulaicldn del esquema corporal* Autores tan 
importantes como Bonnier, Wallon y Piaget, conceden a este tipo 
de impresiones una importancia considerable.
Bergbs, (1960), afirma:
"Las impresiones laberlnticaa parecen estar en 
relacién esencialmente con las modificaciones 
tdnicas de la extremidad cefdlica" (Pag. 21)
Estos reflejos laberfntieos hacen actuar de una parte 
la musculatura axial y de otra la sensibilidad articular y la 
vista. El nifio en el momento de pasar de la postura horizontal, 
postura tumbada sobre la esjialda, a la postura vertical, en el 
momento en que el nifio puede mantenerse séntado, necesita un 
cambio de referencias visuales. Las impresiones que se producen 
an su aparato vestibular provocan los primeros movimientos de 
orientaoién de sus ojos.
Lo més importante de esta época es que los datos pro­
pioceptivos van a ir perdiendo importancia,poco a poco, en la 
adquisiciën del esquema corporal para irla ganando progresivamen 
te el movimiento y la acciën del propio sujeto.
Segdn Bergeron, (1956),
"El movimiento tiende a producir, a verificar 
0 a diversificar un efecto, el gesto va ajus- 
téndose cada vez de manera més précisa al efe_c 
to que ha provocado y que se convierte en su 
objeto" (Pag. 26)
El nifio a partir de los 6 meses ve el mundo de manera 
diferente, ya que lo ve en posiciën vertical, y puede de esta 
manera adquirir una mayor posibilidad de acciën, ya que puede 
alcanzar con su mano los objetos cercanos a él, es decir, que 
puede ejercer su acciën en el espacio prëximo (Stern). Adn al
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comlenzo de este période el nino no reconoce eus miembros como . 
partes de ël mismo.
Preyer, (1887), dice que el niflo,hacia el octavo mes 
y acostado de espaldas, mira con mucha atenciën sus miembros su­
periores levantados y pareoe considerarlos como objetos ezterio^ 
res.
Piaget oonsidgra que es durante el noveno mes cuando el 
nifio comienza a distinguir sus manos de los objetos que allas 
cogen, de esta manera el nifio va separando el espacio de La acciën 
y va elaborando el espacio objetivo; asl se va separando @1 espa 
cio motor del espacio del cuerpo del nifio. En este perlodo, là 
co-.ciencia del ouerpo va a organizarse poco a poco gracias a la 
actividad motriz, al dolor y a las representaciones visuales.
Las partes del cuerpo todavla no estén individualizadas ni intô- 
gradas en el espacio corporal, sobre todo los miembros inf eriores 
que no parecen que el nifio los considéra como intégrantes de su 
persona.
Gaillard, (1970), senala que la actividad propia del 
individuo pareoe esencial en la constituciën de este esqusma.
El nifio en este perlodo y también més allé de él, tiene 
gran interés por explorar su cuerpo; como sefiala Wallon, (1963),
"Las régiones del cuerpo en las que los coitao- 
j(Os reclprocos son més habituales, son las ma­
nos, instrumente privilegiado de este contacte"
(Pag. 137)
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7.3 DESPB EL ASO A LOS DOS AMOS
B1 nirio a los 12 meses aiSn no reoonoce las formas corporales. 
Guillaume oita la observaoidn de un nino de esta edad q,ue trata 
ba de poner b u s  zapatos a una mudeca en la cabeza; este ejemplo 
da idea de que el nido no dlstingula entre la forma de la cabe­
za y de los pies. Ademàs, como sedala V/allon* una vez reconoci— 
das e individual!zadas las partes del ouerpo, éstas no son inte- 
gradas de una vez en su individualidad flsida.
Segdn Piaget, la nocidn de todo corporal parece defi- 
nitivamente adquirida a los dos ados, pero el conocimiento de la 
relacidn de las partes del ouerpo es mds tardfa.
La marcha, que se va a producir en tomo al ado, es 
un medio de oontacto excelente con el medio exterior. Cuando el 
nido es capaz de ir de un lad& para otro por si solo adquiere 
una gran independenoia y au espaoio de movimiento se amplia con- 
siderablemente.
Aunque la maduracidn de las estructuras nerviosas es 
una condioidn necesaria a la adquisioidn del esquema corporal, 
no es condicidn suficiente, ya que as el miamo sujeto el que oon^ 
truye su propio esquema a través de su actividad. SI esquema cor 
poral se extiende mds alld de la simple suma de los dates aporta 
dos por las aferencias sensoriales, vestibulares, propioceptivas 
ÿ viscérales.
El esquema corporal se forma también a travës de fac- 
tores emocionalis y sociales. Sa a través de la funcién verbal y 
simbélica como se. forman en ncsotros los significados de las 
partes de nuestro ouerpo, a partir de los ouales se élabora un 
conocimiento verdadero, més o menos abstracto de nuestro ouerpo.
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Por otro lado, la adquisioidn del esquema corporal no estâ aoa- 
bada hasta la adqulslciôn de los mecanlsxos operatorios que son 
la continuacidn de los esquemas mot ore s Inloiales, bajo una for­
ma inter!orizada y reversible.
I. Lezine, (1951), realizd'uiia investigacidn sobre la 
toma de conciencia de si en los niîios gemelos. Esta investiga— 
cidn se basaba sobre todo en las observaciones de comportamiento 
esponténeo o en situaciones de juego y también en una ezploraoién 
por medio de tests que le sirve para oomparar el comportamiento 
de los gemelos en situaciones semejantes. Lezine constaté que a
los 7 meses el nido buscaba a su gemelo y a los 9 ya explora el
ouerpo del otro gemelo.
Lezine senala que el retraso verbal de los gemelos 
es bien conocido, pero:
"Si analizamos més de cerca ndostras pruebas 
verbales constatâmes que los gemelos no estén 
particularmente en retraso en nuestras pruebas 
de vocabulario y que sus dificultades se mani- 
fiestan sobre todo en las pruebas relativas a
la distincién entre si mismo y el otro; el nido
llega, si se le pide a su gemelo, a mostrar las
partes de su ouerpo sobre la persona del otro y
a confundir sus posesiones con las de su gemelo"
(Pag. 39)
La prueba de 24 meses, nombrarse por su nombre, 
es superada por el 6 8 fj de los no gemelos y sélo por el 40^ de
los gemelos. En la prueba en que se le pide al niilo que désigné
las diferentes partes de su ouerpo y senalarlas sobre un dibujo, 
es superada por el de los no gemelos y por el 4 25- de los 
gemelos.
Parece por tanto que existe una cierta ccnfusién 
en los gemelos aceroa de su esquema corporal en estas primeras 
edades. fambién I. Lezine ha encontrado en sus observaciones el 
empleo de un pronombre deformado y que era comdn para los dos 
niîios. A los 18 meses, el nino muestra partes del ouerpo sobre
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él mismo o sobre su gemelo y a los 21 es capaz de saîialar las 
partes del ouerpo sobre una muneca.
Gessell Insista en el hecho de que el nino se desarro- 
11a como un todo. Lo que llamamos personalidad no es més que una 
red organizada y reorganlzada de estructuras de comportamiento, 
en especial de comportamiento personal y social. La organizacidn 
del comportamiento viene ligada a la maduracidn nerviosa. Se le 
ha tachado de ser excesivamente descriptive, pero ha seguido de 
manera extremadamente précisa las diferentes etapas de la toma 
de conciencia del esquema corporal.
—  Sitûa el comienzo de la exploracidn visual del 
espaoio exterior y de su propio ouerpo entre el segundo y el ter 
cer mes. El niho a esta edad muestra una ateno$én particular 
ante una situacidn nueva y juega con sus manos.
- Al mes, mira sus manos mlentras juega, chapu- 
cea con las nmtnos en el baho, maniflesta con energla su deseo de 
que se le coja.
- Al 59 mes, sigue con los ojos un movimiento y los
movimientos de sus manos.
- Al 69 mes, busca coger un objets que va, golpea 
con la mano sobre la mesa, distingue las caras nuevas de las que 
le son familiarss.
- Al 79 mes, busca su imagen en el espejo y la quie-
re tocar.
- Al 89 mes, acaricia su imagen en el espejo y la
sonrie.
- Al 99-109 mes, reconoce su imagen en el espejo.
- Al 119 mes, marcha cuando se le sujeta, va toman- 
do conciencia del espaoio gracias a la locomooién. Esta toma de 
conciencia del espaoio, como algo independiente de él, contribuye 
a la formacidn de la imagen de si. --
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Segdn Piaget, la nocién dsl ouerpo como un todo unido, 
independiente y permanente ae adquiere hacia loe 2 afloa.
Entre los 18 meses y los 2 ados se forman las prime­
ras imitaciones diferidas, estas imégenes diferidas son las imé- 
genes mentales; es en ese moment o cuando ya se puede decir que 
existe una imagen corporal que no es otra cosa que una imitacién 
interiorizada; después se convertiré en imagen constituida y el 
esquema oorporal sensorio-motor se convertird en un esquema cor­
poral repreoentativo figurative y operative.(Ver epigrafe 3.4)
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7 .4  HACIA LA C01I3SCUCI0N JB l BS3Ua>IA COriPURAl REFRSSBIilAIIYO 
Y OPBIL'tTIVO
La orlentaclén lateral del ouerpo en el espaoio se adquiere mu- 
oho nés tardlamente. Entre los 5 y 8 aBos el niiio sélo considéra 
las nociones espaciales dë dereoha e izquierda desde el punto 
de vista de los demés y entre los 12 y 13 aftos, lo considéra ya 
de8de el punto de vista de las cosas mismaa, es ahora cuando se 
objetiva realmente.
Es en torno a esta edad cuando se puede decir que el 
nlBo adquiere conciencia Clara de eu esquema corporal a nivel 
representativo, aunque este conocimiento es dinémico y sujeto a 
cambios.
A partir de los 5 aBos, el niflo pasa del estadio glo­
bal y sincrético al de la diferenciacién y el anélisis.
Como dioe Piaget, es la accién corporal la que prépa­
ra las operaciones légicas, pues la légica reposa sobre la coor- 
dinacién general de las aociones antes de formularse en el piano 
del lenguaje.
La representacién compléta del ouerpo propio sélo es- 
taré acabada hacia los 11-12 aBos y como senala J. Defontaine, 
(1978b),
"las condiciones psicobiolégioas que han presidi- 
do hasta aqui la nocién del yo corporal van a dejar sitio a las 
oondioiones psicosooiales ouya influencia es capital para el de- 




Entre los autores que han estudiado la evolucidn de la adqulsl- 
cidn de la nocidn del esquema oorporal , podemos citar a Wallon, 
Piaget, Ajuriaguerra, Zazzo y Gessell entre otros.
El conocimiento que tiene el sujeto de nu ouerpo lo 
va adquiriando lentamente a partir del naoimiento hasta los 
11-12 aBos.
En la adquisicidn del esquema corporal podemos distin- 
guir los siguientes perfodos:
1.- Del reciën nacido a los 3 meses: Période de 
la "impulsividad motriz" segdn V/allon. El nine nace con una serie 
de reflejos arcaicos regidos a nivel suhcortioal, ya que el cere 
bro adn no es funcional. Estos reflejos, que son respueste a ex- 
citaciones coneretas y desaparecen al cabo de unos meses, permiten 
al niBo reaccionar a las excitaciones del medio.
La persistencia de un reflejo més alld del 
perlodo en que se considéra normal su desaparieidn puede ser pa- , 
tolégioo, ya que indica que las estructuras cerebrales sujerio- 
res no han entrado en funoionamiento cuando deberlan haberlo 
hecho.
Entre los primeros reflejos con los que el 
niBo nace, estén: - peflejo de la posicidn estética
- reflejo ambulatorio
- reflejo de extensidn cruzada
- reflejo de succidn
- reflejo de prehensidn
- reflejo de Lioro
En este perlodo, y segdn se^xala .Vallor, se 
produce una disociacidn entre los diferentes dominios funcionales
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ouyo orden de aparioidn es el siguiente:
- dominie interooeptivo (dominio de la sen-
sibilidad visceral)
- dominio propioceptivo (dominio de las sen- 
saciones ligadas al equilibrio, a las actitudes y a los movimien 
tos)
- dominio exteroceptive (dominio de la sen- 
sibilidad a las excitaciones de origen exterior)
Las primeras en aparecer son las reacciones rela- 
eionadas con la boca, el tube digestive y la alimentacidn. Apren 
de a conocer las cosas a través de la boca. Este perlodo équiva­
le a la fase oral de los psicoanalistas.
Esta sensibilidad propiooeptiva contribuye de 
manera muy importante a la constitucién de la nocién de ouerpo 
propio.
2.- De los 4 meses al final Ael. primer ano; Se 
inicia este perlodo con el interés del nino por su mano que entra 
dentro de su campo visual y él mira largamente. La ooordinacién 
entre la visién y el juego de las manos favorece el estableci- 
miento de relaoiones entre las sensaoiones visuales y propiocep­
tivas.
Hasta el 59 mes el interés del niBo por su 
ouerpo se reduce a las extremidades superiores. Después va explo 
rando con la mano las distintas partes de su ouerpo.
La piel tiene gran importancia en la adqui- 
sicién del esquema corporal, ya que actua como transmisora de 
mensajes kinestésicos y articulares que la madré comunica al nino 
cuando le mece, le lleva o le vista. Es la frontera entre el nino 
y el medio exterior.
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También son importantes las sensaoiones laberfn— 
ticas, ya que provocan las primaros movimientos de orientaoién 
de los ojos.
A todo ésto se une un elemento de capital impor— 
tanoia; el movimiento. Al adquirir la posioién sentada, (vertical) 
el nino empieza a ver el mundo de otra manera y adquiere mayor 
posibilidad de accién, ya que puede alcanzar los objetos cercanos 
a él.
Es a.partir del 9® mes cuando, segdn Piaget, el 
niBo empieza a dietinguir entre sus manos y los objetos que ellas 
cogen.
El movimiento y la posicién vertical hacen que el 
niBo entre en contacte con el mundo exterior a la vez que apren- 
de a explorer las diferentes partes de su ouerpo con sus manos.
3.- Desde el aBo a los dos anoa; La marcha, que se va
a producir en torno al aile, va a suponer un excelente medio de
contacte con el mundo exterior. Va a ser capaz de moverse por
si mismo de un lado Ipara otro y adquiere de esta manera una gran 
independencia. j
A lo4 12 meses adn no reconoce las formas corpo­
rales. La nooién ,dei todo oorporal parece, segdn Piaget, adquiri 
da a los dos aBos, es deoir, al final de este perlodo en que 
tiene lugar la foriaécién de las primeras .'imitaciones diferidas 
que son ya imégenes mentales.
Es el niBo a través de su propia actividad el que 
va construyendo poco a poco su esquema corporal.
4.- Hacia la consecucién del esquema corporal reprasen-
tativo y opérâtivo: La consecucién del esquema corporal represen— ;
tativo se va logrando progresivamente desde el final del perlodo 
anterior hasta los 11-12 aBos, edad en la que el nino domina las 
oneracionss concretas. -
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La orientaoién lateral de au ouerpo en el espaoio se 
va logrando progresivamente deade los 5 a los 13 anos: primero 
sobre si mismo, luego en el ouerpo de los demés y por âltimo des 
de el punto de vista de las cosas mismas.
Se consigue asi la desobjetivacién progresiva del pen- 
samiento y la consecucién del esquema corporal a nivel represen­
tative.
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8.- EL ESQUEMA CORPORAL EN LAS PERSONAS PISMIHUIBA3
Después de haber tratado de estudlar las dlstlntas teorlas j  
los diferentes puntos de vista de los principales psicélogos que 
se han ocupado de este tema y de haber estudiado la adqulsicién 
del esquema cozq>oral a lo largo del desarrollo en el nifio normal, 
en este apartado vaaos a revlsar algunos estudios existantes so­
bre el esquema corporal en las personas disminuidas.
Este deficit puede ocurrir en varies aspectos. Aqui 
nos vamos a ocupar de los deficits intelectuales, de los déficits 
flsicos sensoriales, en especial én los ciegos y sordos, y de les 
déficits flsicos motcres. Vamos a tratar de ver eémo estos defi­
cits pueden influir en el conocimiento que tienen estas personas 
del esquema corporal.
8.1 EL ESQUEMA CORPORAL EN LOS DEFICIEHIES INTELECTUALES
A lo largo de los estudios revisados parece ser que existe una 
constante comdn: el esquema corporal de los niîios déficientes 
intelectuales esté peer desarrollado que el de los nihos normales.
R. Clapp. (1969). estudid el esquema corporal en sus 
dos vertientes de superficie y postural. Para medir si esquema 
corporal de superficie usé pruebas de localizacién de los dedos, 
de las manos y de los brazos. Para medir el esquema corporal pos­
tural usé la prueba de imitacién de gestes. La muestra estaba corn 
puesta por niîios déficientes orgânioos, déficientes no orgénicos 
y normales de edad preescolar.
Enoontré que:
- El esquema corporal de los niBos normales esté 
significativamente mejor desarrollado que el de los déficientes 
no orgânioos y éste a su vez mejor que el de los déficientes or- 
gânicos.
- El esquema corporal de superficie esté signi^-
oatlvamente mejor desarrollado en los nlBos normales que en los 
déficientes no orgénicos y éste mejor que en los orgénicos.
— El modèle postural esté mucho mejor desarrollado 
en los normales que en los déficientes no orgénicos, y éste mejor 
que en los orgénicos.
- En todos los grupos el esquema de superficie 
estaba peor desarrollado que el postural, medido por la prueba 
de Berg&s-Lezine.
- En oada grupo el conocimiento de brazos y manos 
estaba més desarrollado que el de los dedos.
Estos resultados muestran que el retardo intelectual 
esté altamente asooiado con los déficits del esquema corporal.
Maloney y Payne. (1969). trabajaron con très grupos de 
37 débiles adultes hospitalizados. Trataron de validar el test 
del Dibujo de la perpona. Usaron como medidas de la imagen corpo­
ral al test "ojo-mano-oreja", èl test "de orientaoién personal" 
y el "Dibujo de la Persona".
Al primer grupo se le sometié a un perlodo da en- 
trenamiento sansoriometor. El segundo grupo realizé una serie de 
actividades sedentarias. El tercer grupo no tuvo ningdn tratamien 
te, fus el grupo de control. Todos loe grupos realizaron estas 
très pruebas antes y después del perlodo de entrenamiento, 
Resultados; El primer grupo obtuvo puntuaciones significativamen— 
te majores en el test "mano—ojo-oreja" y en el de orientaoién par 
sonal, pero no en el "Dibujo de la PersOna" después del perlodo 
de entrenamiento. Asl que parece que esta medida no refieja cam­
bios en la imagen corporal como resultado del entrenamiento sensç^  
rio-motor. Los resultados no proporcionan las bases suficientes 
para usar el dibujo de una persona como medida de la imagen cor­
poral. Faltan estudios similares en sujetos "normales" para dater 
minar la validez de este test.
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Daurat^îmel.lak y Grebot, (1969). tratan de responder, 
adn cuando sdlo parcialmente, a la pregunta Aouéles son los 
principales faotores que concurren en la elaboracidn gendtlca de 
la representacién del ouerpo?. Entre los faotores que oreyeron 
importantes estén:
- la edad cronolégica, (la duracién de la ezperien- 
cia vivida.
- el desarrollo intelectual que permite la organic 
cién de las percepoionea y el acceso a una repre­
sentacién.
- la organizacién espacial.
- el desarrollo psicomotor y la estructura de la 
personalidad.
Piensan que:
"Los débiles deberén permitimos precisar 
mejor los pesos dé los diferentes faotores 
citados y oémo intervienen, por hipétesis, 
en la constitucién progresiva del esquema 
corporal". (Pag. 70)
üsan la "Prueba de Esquema Corporal" para medir el ni— ' 
vel de representacién de la imagen del ouerpo, (prueba de frente), 
que esté estandarizada de 4 a 8 aBos. Esta prueba se compléta con
el "Dibujo de la Persona Humana" antes y después de la prueba de
Esquema Corporal.
Las conclusiones a las que llegan son:
I Primera: La organizacién general de la imagen del
I cuei*po es imposible por debajo de un cierto nivel que se situa
en tomo a los 7 aBos de Edad Mental. Sin embargo, a partir de, 
aproximadamente, 6-7 afios la imagen oorporal évoluaiona ladepen- 
dlentemente de la edad mental, ya que entran otros faotores:
I precisién de la percepcién, estabilidad de la atencién, gusto por
{ el trabajo bien hecho, etc.)
i  Segunda: En cuanto a la edad cronolégica no existe
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ninguna relaclén entre la edad real y el ëxLto en la prueba, y 
asl los mayores no reallzan la tarea mejor que los més jévenes.
La simple familiarizaoién con el contenido figurai, el haber es- 
tado més tiempo en contacte con el ouerpo y la cara, el haber 
vivido nés, no aseguran una mejor construccién del conjunto del 
ouerpo y de la cara en la prueba de Esquema Corporal.
lercera: Existe una unién estrecha en el curso 
del orecimiento entre las gnosias espacial y corporal. Constatan 
que los niQos que hacen mejor la prueba son los mismos que obtie- 
nen las mejorss notas en la reproduccién de cubos Eohs. La edad 
que corresponde al nivel de éxito en la "Prueba de Esquema Corpo­
ral" esté muy oercano al de una prueba de organizacién espacial 
y més bajo que la eéad mental. Esto también ha sido puesto de 
manifiesto por Tabary, (l966),t La construcèién de la imagen del 
cùerpb esté siempre en relacién muy estrecha con el nivel general 
de organizacién espacial.
Al oomparar la."Prueba de Esquema Corporal" con el 
"Dibujo de la Persona" observan que los resultados obtenidos son 
diferentes, hn esta dltima prueba obtienen mejores puntuaciones 
los niîios de edad mental més baja. Segdn los autores ésto. muestra 
que investigacicnes paralelamente vecinas no dan los mismos resul 
tados. Por otro lado, la actividad del dibujo aparece dependiente 
de las posibilidades grafomotrices, mientras que la prueba de Es­
quema Corporal ha sido concebida para eliminar en lo posible la 
intervencién de la motrioidad flna.
El hecho de que los resultados de ambas investigaciones 
muestren una correlacién casi nula en grupos de edades semejantes 
confirma la relative indep endencia de ambas investigaciones.
Hasta los 6-7 afios el nivel de éxitos del dibujo es 
netamente superior al de la "Prueba de Esquema Corporal",(piensan 
que se debe al entrenamiento en el dibujo que tienen estos niîios
al camienzo de la escolaridad). ._
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En torno a 6-7 afios de edad mental se aâlste a una re— 
gresién del dibujo mientras que los resultados en la "Prueba del 
Esquema Corporal" oontinuan mejorando hasta 7 afios y medio. Este 
hecho lo explican por:
a) una desaparieidn^ al menos paroial, de los 
ejercicios de dibujo en la escuela de donde procédé la muestra, 
dedicéndose a otras tareas menos infantiles.
b) por un efecto de seleccidn de la poblacidn. 
Los nifio8 de un "buen nivel" intelectual que quedan en esta esoue 
la ejecutan dibujos de la persona humana muy dismdrficos, lo que 
parece ser Indice de distorsiones importantes de la personalidad
y es lo que motivé su estancia més prolongada en esta institucién. 
Estos nifios presentan un nivel bastante bueno en la prueba de ei- 
quema corporal y bastante malo en la prueba del dibujo. Como afir- 
man estos autores:
"El dibujo es, en esta poblacién, el reve- 
lador privilegiado de un cierto ndmero de 
dificultades o oaracterfsticas en las que 
la prueba de esquema oorporal no rihde 
cuentas directamente" (Pag. 66)
Esta significacién parece confirmarse debido a que la 
correlacién entre nivel mental y dibujo es débil, 0,36, mientras 
que para F. Goodenough en la poblacién general es 0,74.
Resumiendo diremos que en la poblacién de débiles estu- 
diada por estos autores, la representacién y organizacién del 
ouerpo se situa en un nivel inferior al correspondiente a si edad 
mental, mientras que el reoonooimiento de las diferentes partes 
del ouerpo y constitucién de la imagen del ouerpo no sa desarrolla 
segén los mismos procesos y el mismo ritmo.
Wysocki B. y Wysocki A., (1973). hicieron un estuiio 
comparative entre la imagen corporal de nifios normales y deficien 
tes usando como instrumente el test del "Dibujo de la Persona".
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Usaron 8 aspectos del dibujo para bacer esta comparacidn j  pudie- 
ron observar que los dos grupos difsrlan significativamente en 7 
de los 8 aspectos. Los débiles mostraron una mayor talla en los 
dibujos y menos ropas, detalles y simetrla; también olvidaban los 
dedos, aspecto ya sefialado por Clapp, (1969). El aspecto de lo 
que rodeaba al dibujo no diferencié a los grupos, mientras que co 
mo ers de esperar los sujetos normales hioieron dibujos més com­
pletes y mejor realizados.
Chaser W. Swartz J. y Chasey C. (1974). en un estudio 
con sujetos déficientes dé 10 a 19 afios investigaron los efectos 
de un programs de desarrollo flsico en la imagen corporal, medido 
por los indices de "Barrera" y "Fenetraoién" de "Holtzman Inkblot 
Technique". Se distribuyeron los sujetos en très grupos: El pri­
mer grupo,experimental,participaba en un programs diario de desa­
rrollo flsico; el segundo grupo participaba en un programs seden- 
tario de reoreo y el tercero fue el de control, no realizé ningdn 
programs especial.
El resultado final fue que sélo el grupo experimen 
tal mostré un descenso signifi cat ivo en el ndmero de respuestas 
de penetracién, lo que indica que los sujetos adquirieron una ima 
gen corporal més positiva como consécuencia del entrenamiento 
flsico.
En este trabajo y en el de Maloney y Payne, (1969), 
aunque miden aspectos diferentes del esquema corporal y usan prue 
bas diferentes y poblaciones distintas, la oonclusién a la que 
llegan es similar en cuanto al beneficio que supone el someter a 
los sujetos déficientes a un programs de entrenamiento flsico pa­
ra conseguir mejorar el conocimiento de su ouerpo. Es uns conse- 
cuencia a tener en cuenta en el programs de las escuelas de edu- 
cacién especial.
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8.2 EL ESQUMA CORPORAL EN LOS DISMINUIDOS FISICOS SENSQRTAT.tüs
La mayor parte de los psioélogos que han tratado el tema del es­
quema corporal han colncldldo en la Importeincla que tienen las 
sensaoiones en la formacidn del esquema oorporal. Entre otrosi
Pick piensa que en la imagen espacial del ouerpo la 
vista es esencial.
André -Thomas muestra oémo el nifio toma conciencia del 
oh jeto exterior gracias a la sintesis de las sensaoiones que le 
produoen los objetos, ya sea visual, propiooeptiva o auditive.
Gessell ha seguido de manera rigurosa y précisa las ài- 
ferentée etapas de la toma de conciencia dsl esquema corporal y 
concede gran importancia a la exploraoién visual del medio y de 
su propio cuerpo.
Wallon piensa que la construccién del esquema corporal 
supone la puesta en concordancia del ouerpo kinestësico y del 
cuerpo Visual. Se construird a través de la sintesis de las impre 
siones sensoriales y los faotores kinestésicos y posturales*
Zazzo concede gran importancia a las sensaoiones visua­
les en el conocimiento del otro y de la propia imagen en el espejo.
Schilder realiza también la importancia de la percepcién 
Visual en la construccién del esquema del cuez-po.
AJuriaguerra. ( 1975). dice que mediants la motrioidad 
y la visién el nifio descubre el mundo de los objetos, que si al 
principio esté unido a si, después se va separando hasts conver— 
tirse en un objeto en si.
Nos preguntamos de qué forma influiré en la formacién del e^ 
quema corporal las deficiencias sensoriales de la vista y el oido. 
Desgraciadamente son bastante escasos los trabajos realizados con 
déficientes sensoriales, por lo que existe aqui un gran campo de 
investigacién sobre este tema.
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Es Impresclndlble seîialar la importancia del sector 
aferente propioceptivo muscular, aunque el sector ezteroceptivo, 
particularmente en sus éreas visual y téctil, también es funda­
mental.
A) EL ESQUEMA CORPORAL EN LOS CIEGOS
Como ya sabemos el factor éptico es une de los més importantes en 
la formacién del esquema corporal, por ésto es normal que el cono 
cimiento del cuerpo esté alterado en los ciegos.
André-Thomas. (1942). dice que el ciego es capaz de 
percibir las très dimensionss, puede manifester aptitudes para la 
^eometrla, pero le es nés dlflcil representarse la cadena de los 
Alpes que los objetos de uso oorriente. Para los espacios largos 
la audicién les es muy ûtil, para los espacios pequenos'el tacto 
juega un papel importante. Piensa que deben tener una idea més 
exacts de su ouerpo que del cuerpo de otros.
■Carlos Eduérdo Maoiel. (1962). en un estudio realizado 
sobre la estructuracién del esquema corporal que poseen los niîios 
diegos y disminuidos visuales que necesitan aoudir a uns escuela 
especial, indica lo aiguiente. Los niîios se eligieron al azar y 
el material usado fue plastilina. La consigna fue que realizaran 
con ella un hombre o lo dibujaran sobre una plancha recubierta de 
este material con un punzén. El material se fotografié.
Las conclusiones a las que llega son que hasta en 
los niîios ciegos totales y de nacimiento, la integracién del es­
quema puede lograrla bastante bien siempre que logre reemplazarse 
adecuadamente el espaoio visual por el tacto-estésico y que el 
nifio y su ceguera sean aceptados por sus familiares de forma que 
ésto le ayude a conseguir una buena relacién con el mundo (evitan 
do las conductas autistas).
-  183
Los nlSos con visién relatlva j que la han ido perdlen 
do muestran una estructuracién del esquema corporal con més fan­
tasias cuanto més diflcil es la conexién con el medio. Parece ser 
que estos niflos, mediants tëcnicas adecuaias y eliminando los 
faotores perturbadores del medio pueden alcanzar una estructura 
bastante similar a la de los vidantes. Estos resultados deben com 
pletarse y aumentarse con posteriores estudios.
Segdn P.g. Stockert. qüë hà investigado el esquema cor­
poral en los niflos ciegos de nacimiento por medio del modelado, 
sefiala que aunque les detalles estén bien modelados, no se respé- 
tan las proporciones. En el modelado de la cara bay una grai des— 
proporcién entre las partes. La boca es demasiado grande y loe 
ojos demasiado pequefios.
Peek y Orgass han comprobado que el ciego de nacimiento 
es capaz de designsu? las partes del cuerpo, distingue dereoha- 
izqulerda, e identiflca los dedos de la misma manera que un nifio 
normal. (Citados por Ajuriaguerra, 1977. Pag. 35.)
Como resumen podemos indicar que los ciegos pueden ser 
espaces de représenter las partes principales del ouerpo y da la 
cara, pero fallan sobre todo en la proporcién de las partes.
B) EL ESQUEMA CORPOHAL EN LOS SORDOS
En el desarrollo del nifio, el sentido del oido tiene una imptr- 
tancia de primer Crden, ya que le va a permitir orear huellai y 
signes.
Segdn Francesc Tosguellea. (1973). lo que va a disu-i- 
minar el nifio son los sonidos hablados por los adultes en su en- 
tomo, especialmente por su madré, y dice después que la sucesién 
y el ritmo de sonidos diferentes constituyen la vida simbélica del 
hombre y son esas huelias y signes las que van a proporcionar su 
materia vital y su punto de partida hacia la dimensién simbéUca.
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Estas huellas sélo adquleren su valor en la ausencla 
o përdida de la madré, lo que desencadena angustia. Asl que los 
sonidos y especialmente las palabras procédantes de la madré 
tienen un valor sumamente importante en el desarrollo posterior 
del nifio y presumiblemente también en la elaboracién del esquema 
corporal. De aqui qud el déficit en este sentido, tan importante 
en el hombre, pueda crear problemas en la constitucién del esquema 
corporal del nifio.
Es éste un campe muy poco explorado y muy necesitado 
de investigacién. En un estudio realizado por J. Fleming. (1968). 
en la Universidad de Florida con un grupo de 27 nifios sordos de 
10 y 11 afios y un grupo comparable de nifios sin este déficit, 
encontrd que t
— Los nifios de los dos grupos mostraron distorsio­
nes similares cuando existlan problemas en el nivel més profundo 
del esquema corporal.
— Los nifios sordos no mostraban a la edad de 12 
afios una imagen corporal bien desarroUada.
— Los nifios que oian evolucionaban més répidamente
que los sordos.
R. lendler. (1976). en otro estudio exploré la relacién 
entre el funoionamiento psicolégico en madrés sordas y el funcio- 
namiento cognitivo en sus hijos que no son sordos.
Comparé el funcionamiento cognitivo de 40 adoles­
centes,hi jos de padres sordos, con otros 50 sujetos de similares 
caracteristicas hijOs de padres no sordos, en 6 medidas de dife­
renciacién psinalégiou derivadas del trabajo de Witkin. Los resi^ 
tados mostraron una general limitacién de diferenciacién cogniti- 
va en los hijos de padres sordos. Esto se manifesté en percepcién, 
pensamiento y mecanismos de control, pero no en el desarrollo del 
"concepto corporal".
- 185
Entra las conclusiones a las qüe llega estén:
a) La Bordera de los padres pareoe que limi­
ta el desarrollo cognitivo de sus hijos.
b) El funcionamiento psicolégico general de 
la madré parece relacionarse con el funcionamiento cognitive en 
les chicos de ambos sexes a través de las relaoiones interptrso- 
nales.
c) La sordera total temprana supone un handi­
cap para al desarrollo del yo.
Michel Deleau. (1978). ha realizado un estudio muy com­
plète sobre la imitacién de gestes y la representacién gréfica 
del cuerpo en los nifios sordos. Su tema general trata de la ontc- 
génesis de la representacién y més especlficamente del estuiio dé 
las relacicnes entre el lenguaje y las formas no verbales de éste, 
a lo largo del desarrollo del nifio.
Deleau critica la tesis de Furth. (1966, 1971), 
que puede resumirse en que "el lenguaje no juega un papel eseu- 
cial en el desarrollo cognitivo", ya que gran némero de conduc­
tas no diferencian al sordo del nifio que puede oir. El énico tipo 
de actividades que deja a los sordos por debajo de los nifios que 
oyen son aquellas en las que hay que descubrir un principzo, 
una régla. Furth piensa que se debe a una restriccién de su expe- 
riencia social y no se trata de una incapacidad intelectual. Segdn 
Furth, su hipétesis se confirma comparando los resultados de los 
nifios sordos con los de nifios normales procédantes de medics 
socioculturales desfavorecidos, ya que ambos son muy similares.
Por tanto, el lenguaje y la motivacién social que suscita tiene 
un efecto de estimulacién general, del que los sordos estér pri- 
vados, pero que no interviens especificamente en el desarrcllo 
intelectual del nifio.
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Deleau no acepta la Idea de que los sordos estén total 
mente desprovistos de lenguaje, sobre todo hoj en dia en que los 
nifios sordos acuden a escuelas especiales y aprenden a comunlcax 
se tempranamente por medio de un sistema de gestes més o menos 
codifioadcs; por otro lado,también se someten tempranamente a 
nna educacién auditiva y vocal que le permite ademés disponer de 
formas verbales de comunicacién. De esta manera rechaza la ausen 
cia de lenguaje en los nifios sordos y critica la tesis de Furth 
por generalizar demasiado.
Deleau quiere dar un cuadro de hipétesis anallticas que 
permitan integrar los resultados obtenidos. Propone el estudio de 
la imitacién y de la representacién gréfica del cuerpo para ver 
ciertos efectos del desarrollo de las conductas verbales sobre la 
génesis de las actividades representativas que le parecen suscep­
tibles de ser puestos en evidencia por la comparacién entre nifios 
sordos y nifios que pueden oir.
Deleau elige precisamente como objeto de su estudio 
"la riqueza y la duracién de las experiencias corporales que son 
comparables en los nifios sordos y en los que no lo son". De este 
modo pretende neutralizar un factor que es para Furth el princi­
pal responsable del handicap de los sordost la restriccién de la 
experiencia. Precisamente las conductas consideradas en este tra­
bajo son muy importantes para el nifio sordo, ya que sus conductas 
de comunicacién y sus formas de expresién son sobre todo corpora­
les, aqui no hay tal restriccién de la experiencia.
Las pruebas que ha elegido para la imitacién son el 
test "mano-ojo-oreja" de Head sstandarizado por Galifret-Granjon 
y la prueba de imitacién de gestos de Berges-Lezine. Para la re­
presentacién del cuerpo eligié la prueba de Daurat-Hmeljak, Stambak 
y Bergës (la que hemos utilizado en nuestro trabajo).
Deleau formula su hipétesis general asl:
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"El uso habituai del lenguaje provoca 
transformaclones en la génesis de las 
otras formas de representacién"
(Pag. 35)
Esta hipétesis general la précisa en funcién de las conductas 
estudiadas:
"El efecto de la privacién del lenguaje 
seré tanto més sensible cuanto més 
separada de la accién Inmediata esté 
la actividad representativa, es decir, 
que estaré més en desventaja para la 
representacién gréfica del cuerpo que 
para la imitacién" -^ g)
Las pruebas fueron pasadas a 141 nifios sordos de eda— 
des comprendidas entre 3 y 16 afios, aunqiie la comparacién con 
los grupos de nifios que oyen sélo se efedtué para las edades de 
4, 5, 6, 8 y 11 afios. En la muestra de nifios que oian los habia 
de origen rural y de origen urbano.
En la prueba de "imitacién de gestos" de Berghs-Lezlne 
no hay diferencias marcadas entre ambos grupos de nifios para el 
conjunto de la prueba. Afirma Deleau que po parece que el uso ha­
bituai del lenaguaje favorezca el anélisis de formas y de dlrec- 
ciones de los modelos a imltar ni de la decodificacién de las 
informaciones posturo-kinéticas. |
En cuanto a la prueba de "imitacién de gestos sobre si" 
de Head, la evolucién de las respuestas es similar entre los sor-
i
dos y los que oyen hasta la edad de 6 afios. A partir de esta edad 
l&s nifios que oyen mejcran sus actuaciones més rapidamente que 
los sordos; este retraso se hace sentir todavla a los ID afios 
en la primera situacién, o sea, al reproducir los modeloe del exa 
minador.
Con respecte a la "Prueba del Esquema Oorporal*, Deleau 
enoontré que ;
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- A nivel del reconocimiento de las piezas del 
cuerpo y de la cara vistos de frente, existe una inferioridad 
sensible en los nifios sordos de 4 y 5 afios, en particular en el 
reconocimiento de las piezas del cuerpo.
- Lo mismo ocurre con el reconocimiento de las 
piezas de perfil.
- Al nivel de la colocacidn de las piezas no bay 
diferencias esenclales entre los nifios sordos y los que oyen a 
la edad de 4 y 5 afios. Sin embargo, hay que sefialar ciertas va- 
riaciones que se encuentran de manera regular en les nifios sor­
dos y de manera menos clara en los que oyen: una cierta superio- 
ridad en los resultados de la fase de Evooacidn sobre las otras
fases y particularmente sobre Construccién.
- Los resultados obtenidos comparando en el inte­
rior de cada griq>o en las très fases sucesivas, se ve que en el
grupo de sordos el paso dë la situacién de Evocacién a la de
Construccién es més diflcil, particularmente para los jévenes en 
la prueba del Cuerpo.
- En la prueba de Perfil, tanto de la Cara como 
del Cuerpo, existe una siq>erioridad en los sujetos que oyen de 
origen urbano sobre loe otros dos grupos, si bien los sujetos de 
origen rural obtienen resultados superiores a los sordos.
- En ouanto a la eleccién de las piezas se nota 
una superioridad constante de los nifios que oyen de origen urba­
no sobre los otros dos grtqios.
- En cuanto a los nifios sordos presentan una part^ 
oularidad que les distingue de los otros dos grupos. Su actuacién 
a los 6 y 8 afios, principalmente, es més débil en la fase de 
Construccién que en la de Evocacién.
Como sefiala Deleau:
"La fase de Censtruccién provoca una relativa 
desorganizaoién de las conductas en los nifios 
sordos. Esta desorganizaoién se traduce no 
solamente en el piano de la disposicién espa­
cial, sine también sobre la elecoién de la_. 
pieza de perfil" (Pag. 101) ^ 1 8 9
Anallzando el hecho de que eh el Reeonon^mi ento de las 
piezas los nifios sordos obtienen resultados peores que los nifios 
que oyen, llega a ]a conclusidn de que los hinoà sordos tendrdn 
dificultades particulares para decodlfioar el simbolismo grAfico 
de las piezas. Esta dificultad estaré ligada de una parte al gxa 
do de diferenciacién del segmente corporal representado y de otra 
a la expresién simbélica que tiene.
Al analizar la Colooaoién dâ las piezas dice que tenien 
do en cuenta los resultados globales, la actuacién es peor en los 
sujetos sordos y en los que oyen procedentes del medio rural que 
en los que proceden del medio urbano. Los sordos especialmente, 
tienen dificultades sérias en la fase de Construccién. Este choca 
un poco, pues el orden de dificultad de las pruebas es: Evocacién, 
la més diflcil, Construccién y Reproduccién.
Deleau atribuye este hecho a que las caracteristicas 
mismas de la fase de Evocacién. en la que cada pieza debe colo- 
carse sin tener en cuenta sus relaoiones con las piezas vecinas, 
permite la evocacién sucesiva de imégenes parciales sin unién de 
conjunto y es caracterlstica de lo que se ha venido en llamar 
sincretismo infantili el nifio no poses adn conceptos précises, 
son, segdn Piaget, "preconceptos".
En la fase de Construccién, por el contrario, es el 
conjunto de relaoiones espaciales entre las piezas lo que oonstl 
tuye la representacién del cuerpo y de la cara que debe ser manl- 
pulado sin un modelo. Esta prueba es un buen indicador de las po­
sibilidades del sujeto de élaborer una representacién astable, 
saliendo del sincretismo para elaborar en un todo coherente el 
conjunto de las relaoiones parciales entre los elementos.
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Deleau opina que la Fase de Evocacién es una situacién 
menos constrifiente que Construccién, dice:
"Parece que uda de las consecuencias de la 
sordera es frenar el desarrcllo de las ac­
tividades de representacién gréfica. El me 
canismo por el cual se efeotua este frenado 
queda por dilucidar" (Pag. 103)
Delaau trata de ezplicar la dificultad de las fases de 
Construccién y Reproduccién porque para llegar a construir la re­
presentacién gréfica, es neeesario oolocar las piezas correctamen 
te,nientras que ni su forma ni las relaoiones de ella misma con 
el cuadro de referendia gréfica propuesto le proporcionan Indices 
suficientes. Dice:
"La eficacia y la économie de la conducta 
constructiva esté directamente ligado al 
grade de elaboracién y de disponibilidad 
de un standard en el que la construccién 
parece deficitaria en los nifios sordos.
En efecto el nivel final de realizacién
més débil en elles se aoompafia de una con
duota de tanteo, de un mener grade de or­
ganizacién" (Pag. 106)
A este autor lé parece que las particularidades presen- 
tadas por los nifios sordos en los dominios de la imitacién y de 
la representacién gréfioa pueden deberse a las modificaoiones in-
troduoidas por la sordera en el desarrollo de las actividades
verbales y la inaerctén de estas en el conjunto de las conductas 
representativas.
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8.3 El psonmA nORPORAL EN LOS DISMIMUIDOS FISIGQS MQTQtBa
No es preclao que Insiatamos sobre el hecho de que el ea(uema 
corporal no es una estructura que venga con el nacimlento y que 
se desarrolla como un Instinto, slno que es una estructura dind- 
mioa, oon una oreacldn casl Inlnterrumplda y aunque es trlbuta- 
rla de las maduraclones nerviosas, lo es n â a todavla de las per- 
cepclones y de las acclones realizadas por el sujeto.
Nos bemos preguntado tambldn en nuestro estudl» sobre 
la trascendencla y la Importancla que tlene en la formacLdn de 
la nocldn del esquema corporal las deflclenclas flslcas ya sean 
dlstlntos tipos de enfermedades, Impedimentos motores o tmputa- 
cldn de mlembros.
A pesar de que la nocldn de la infirmldad motrlz cere­
bral (l.M.C.) ha sido estudiada por numerosos autores, t»davfa 
existen diversas denominaciones como sont "cerebral palsy", 
n^ain damage", "brain injury", "handicap children", etc. para 
denomlnar a este grupo de nlBos.
Segdn Kohler y Lachanat. (1972), la definioldn com^-
mente admitlda considéra que
"se trata de una perturbacidn persistante, pero 
no fijada, del movimlento y de la postura apa- 
reclda en les primeros ahos de vida, li^da a 
una lesidn no evolutlva del cerebro e Interfi- 
rlendo con el desarrollo normal de date"
(Pag. 178)
Debido a los handicaps que estos nlhos padecen, no se 
pueden emplear oon ellos todas las pruebas que existen y dnica- 
mente un pequeho ndmero de ellas pueden ser utilizadas con estos 
nihos. Entre ellas estdn:
- La prueba de madurez mental de Columbia, que es 
iitin prueba de intellgencia que puede ser utilizada con nihos que 
no hablan, aunque es necesario que vean bien.
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-La prueba de esquema corporal de C. Daurat- 
Hmeljak, Stambak y Bergbs. (Que bemos usado en nuestro trabajo, 
si bien con nlbos normales).
- El test del vla.1e de M. Garelll que no exige 
movimlentos pero neoesita una buena comunlcacidn verbal.
- El test de imitacldn de gestes de Berges-Lezlne.
- El test de Goodenough. que es,segdn los autores 
antes oitados, el que présenta mayor interds porqus los niSos 
l.M.C. llegan bastante bien a pesar de su deficit, a dibujar o 
ssbozar la imagen que tienen de ellos mismos.
- El "marble-boeurd test" de Strauss y Lehtinen, 
que puede emplearse para explorar la representacidn y reconstruc- 
cidn del espacio.
- Los tests proyectivoB
Machover. (1949). sugiere que petrtes especiales del 
cuerpo pueden hacerse mds vulnérables, ya que ellas son los ojos 
de la vida emooional y del ajuste del individus. En el estudio 
de los dibujoB reallzados por 20 casos con problemas ontopddicos, 
encontrd que aunque el drea dafiada era generalmente indicada en el 
dibujo, el tipo de handicap sdlo podla determinarse haciendo héfs 
rencia a las historias personales, no dnicamente al dibujo.
Friedenberg« (1959). hablando de los adolescentes con 
handicaps, dice:
"El oreoimiento del adolescente estd seriamente 
bloqueado por todo lo que impide al joven res^  
ponder especlficamente a los demds" (Pag. 65)
Ante la pregunta sobre la importancia que tiene para el chico y
la chica los problemas fisioos muy visibles, este autor dice que
los chicos parecen preocuparse mds por su apariencia que las ohi
cas y tienen mds idea de su aspecto en ese memento.
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La Imagen de una chlca guapa estd définida tsn rfgida- 
mente que, hasta cierto punto, ésto ha adqulrido un oaidoter Im­
personal, por tanto las chicas es probable que oonsidbreu la be- 
lleza como si fuera algo que hubiera que conseguir, algo eztemo.
Meisner. Ihoreson y Butler. (1967). oomparan el iapaoto 
que produoen en el joven y la Joven adolescentes los handicaps 
flsicos muy notorios, asl como en la fonttacidn del coneepto de si 
y dicen que el mayor impact o se da en lad jtSvenes. El chico llega 
a reconocer la permanencia de su condicidn flsica, él se ve a si 
mismo como "la edioidn final", aunque pueda esperar o éesear un 
cambio.
Como vemos estos dos estudios acerca délia piopia esti­
ma de los adolescentes arrojan resultados contradictories.
Centers and Centers. (1963). compara la imagen corporal 
de nihos amputados y no amputados reveladas en dibujos de la per­
sona y llega a la conolusidn de que
"los nihos amputados,en el test del dibujo de 
la persona, representan prinoipalmente sus 
cuerpos y los de los otros de forma reelista 
y en conjunto no defensivamente" (Pag. 165)
Morgoulis y Toumay. (1963). realizaron un estudio so­
bre el esquema corporal en ninos poliomiellticos. Estos nihos 
présentas pardlisis en su oasi totalidad, como secuelas motrices 
de esta enfermedad que ataca diverses mdsculos diseminsdos en to­
do el cuerpo, tanto al lado derecho como al izquierdo.
Estos autores se preguntan si una lesidi disimë- 
trica puede tener una influencia sobre la toma de conciencia de 
la derecha y de C.a izquierda, segdn que ella se oponga o refuer- 
ce la predominancia lateral bioldgica. Si un niho diesiro que 
tenga una pierna o un brazo lesionado tendrâ mds dificcltades que 
uno normal para diferenciar la derecha y la izquierda c inverse­
ment e , si un diestro con una lesidn izquierda serd favcreeido.
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En este punto es primordial la edad en que ha aparecido la enfer 
medad (antes o después de adquirir la marcha).
Los sujetos empleados en este estudio fueron 30 
nihos de edades entre 6 , 7 7 10 ahos; la edad en que adquirieron 
la enfermedad varlaha de 1 mes a 8 aîios y 2 meses. Iodes los ni- 
fios eran de intellgencia normal (0 .1 . superior a 85 en lerman), 
sdlo uno era zurdo.
Las pruehas utilizadas fueron:
1» etapa - tests de intellgencia: Binet-Simon y Terman
- pruebas de sstructuraoidn espacial (Bender y la 
figura compl&ja dé Rey (para los mayores). 
Reconooimiento de la forma de Santucci-Stambak 
y el Matrix 47 (para los pequehes)
- El nivel Derecha-izquierda con el Piaget^ead
- Estudio de la later§lidad indicado por Zazzo en 
su manual.
2> etapa - el dibujo de una persona de Goodenough
- aplioacidn de la prueba de Wallon y Lurcat: imi- 
taoidn de gestes ejecutados por el maniquJL.
- Berges-Lezine: imitacldn de gestes ejecutados 
por el ezaminador.
Resultados: Es interssanté destacar la importancia de:
- la influencia de la edad en la cual aparece la 
enfermedad.
- la influencia de la intensidad y localizacidn 
de la lesidn.
En la estructuracidn espacial. los nihos que han sido 
atacados antes por la enfermedad se ven perjudicados, sea por el 
retraso en el establecimiento de la lateralidad, sea por el retra 
so en la marcha. El retraso que provoca la polio en la locomocidn 
tiene repercusiones en:
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— la adquiaicldn de las relaciones entre la acti- 
tud subjetiva y la realldad exterior.
— las relaciones entre las diferentes direcoiones
del espacio.
Aoonse jan la prueba del maniqul como un medio excelen- 
te para poner en evidencia las dificultades particulares da estes 
nihos para poder realizar una reeducacidn a à a eficaz cca elles* 
Las perturbaciones encontradas en estos nihos son apractognosias 
somato-espaoiales caraoterizadas por una desorganizacidu espacial 
de las relaciones entre el cuerpo y los objetos exteriores.
labary. (1966). siguiendo la llnea de la Fsioologla 
genética de Piaget, estudia la imagen del cuerpo y la geometrla 
espontànea del niho en 3 grupos de sujetos:
- nihos normales
- débiles mentales
- "Infirmes motores cerebrales"
tratando de poner en concordanoia los datos teéricos y las apre— 
ciaciones clinicas.
Acerca de los "Infirmes mot ore s cerebrales" cons­
tata que:
— En los mds pequehos, que frecuentan un centre 
preescolar, se pueden obtener dibujos del cuerpo muy pronto, aun­
que desde el punto de vista geométrico se observan gran ndmero de 
errors3 que no se encuentran en los otros nihos, la orlentacién 
esté completamente perturbada, en el conjunto del dibujo y en las 
relaciones de las partes del cuerpo entre ellas. Estos errorss 
desaparecen después de 6 meses o 1 aho. Abercrombie y Tyson (1966) 
piensan que las deficiencias en el test del Dibujo de la persona 
son més probablemente el resultado de dificultades del dibujo
que a desérdenes de la imagen corporal.
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- Existe frecuentemente una asimetrla en los dibu 
jos de una persona representados por estes nihos. Esta asimetrla 
es igualmente frecuente en los nihos hemiplëjioos, aunque numero­
sos dibujos de nihos hemipléjioos son simëtricos. Esta asimetrla 
del dibujo esté ligada a qUe una mitad del cuerpo es més fécil 
de trazar que la otra.
Ha encontrado una correlacidn entre la evolucidn 
cronoldglca de las diferentes adquisiciones en el dominio verbal, 
de la geometrla y del esquema corporal incluse en los nihos ZMC.
labary. (1966). defiende la idea de que el niho dismi- 
nuido flsico tiene un desarrollo psicoldgico que obedece a las 
leyes de evolucidn cualitativas que son valederas para el niho 
normal. Sdlo la velocidad de la progresidn puede ser diferente 
segdn los cases.
En cuanto al hecho de la influencia de una "infir- 
midad motriz" sobre el desarrollo del esquema corpoial, los resul 
tados comparados de los nihos IMC y los que padecen una dispraxia 
constructiva sin handicap motor nos muestran que la incapacidad 
gestual y postural no puede jugar un papel esencial para expli- 
car el retarde del esquema corporal en el niho infirme motor.
Puesto que existe un retraso espeolfico del esque­
ma corporal en estos nihos, debemos admitir la existenoia de una 
lesidn cerebral distinta de la que provoca las perturbaciones mo- 
toras. Esta lesidn ataca las éreas cerebralss destinadas a la 
construccidn y representacidn del espacio, y altera los componen- 
tes espaciales del esquema corporal.
Esta opinidn concuerda con la de Garelli, (1969), 
que cree que los nihos IMC tienen una imagen corporal partida que 
ae estructura alrededor de un eje medio, con gran importancia de 
la cabeza y la cara. Este no ae trata de una inferioridad, sino 
de una forma distinta de representacidn del cuerpo.
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Garelll M.. lepage A. y Mlstell E. (1973-74). en otr* 
estudio con IMG nihos de 4 a 18 ahos, encontraron que los nihos 
BtC tienen diferentes representaciones de sus cuerpos que les 
nihos normales y que las dlferenoias se dabieron en gran medlda 
al individuo.
Estos nihos apareclan como "retardados" oomparén— 
dolos con el grupo normal o de control en la integraciSn de los 
factores sensoriales, kinestésicos y verbales; este retraso no 
fue de desarrollo, sino el resultado de una conflguracidn percep­
tual diferente. No pudieron identificar los estadios del desarro­
llo entre estos sujetos debido a las dlferenoias interlndividualee 
existentes.
Kohler y Lachanat. (1972). presentan 5 historias de 
nihos con lesiones cerebrales, (HIC), y a la luz de estas ebser- 
vaciones y de otras muchas dicen que no han encontrado nunoa en 
estos nihos el sfndrome de Anton y Babinski o el slndrome de 
Gerstmann, asl como tampoco han encontrado las mismas lesicnes y 
perturbaciones que en los adultos pareilzados. Encontraron también 
que no hay ninguna relaoidn entre la intensidad de las perturba­
ciones motoras y las del esquema corporal.
Dicen més adelante:
"El papel de las lesiones cerebrales que no 
afeotan a las éreas motrices o las regLones 
del cerebro que aseguran una coordinacidn de 
los movimlentos parece discutible y en defi­
nitive pooo apreoiable, por el contrario los 
deficits mentales que frecuentemente estén 
asociados a la l.M.C. tienen un papel més 
importante" (Pag. 185)
Para ellos la elaboraciôn del esquema corporal de 
estos nihos es un pooo diferente a los normales. Es mucho més 
importante el papel que juegan las perturbaciones afecbivas en 
estos nihos. La relaoidn madre-niho en los dos primeroa ahos de 
vida son capitales y ésto es lo que oondicionaré toda evolucid
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y la maduraolén de la conciencia que el niho tendrâ de su cuerpo. 
Las madrés superprotectoras haoen sentir al niho que "no es como 
los otros". La formacidn y evolucidn del esquema corporal son in­
separables de la formacidn y evolucidn éel yo.
Resumiendo diremos que segdn ellos:
a) SI desarrollo psicoldgioo de estos nihos 
sigue las mismas leyes que el desarrollo cualitativo de los nihos 
normales.
b) Los deficits mentales que suelen estar 
asociados a la enfermedad juegan un papel mâs importante que el 
de las lesiones cerebrales.
c) Los problemas surgen de dificultades rela- 
cionales que le orean problemas en la elaboracidn del ego. Estas 
dificultades afectivas parecen ser originadas por problemas rela- 
cionales con los padres.
Weininger. Rotenberg y Henry. (1972). trataron de des- 
cubrir si habrfa diferencias signifioativas en la imagen corporal 
entre grupos de nihos disminuidos fisioos que Vivian en una insti 
tucidn, üihoe disminuidos fisioos que vivian en sus casas y nihos 
fisicamente normales.
Todos los casos de nihos disminuidos flsicos per- 
teneclan a la anormalidad conocida con el nombre de espina bifida. 
Esta enfermedad supone un defecto en el cierre normal de la colum 
na vertebral. El lugar mâs comdn es la regién lumbar, aunque se 
puede dar a cualquier nivel de la coïumna. Cuando este defecto 
éseo se asocia con un defecto neural, puede résulter una protu- 
siôn bemial de las meninges del corddn espinal que sale fuera 
del conducto 6seo, por cuya canal deberla conducirse.
Una lesidn severe de este tipo causa pdrdida del 
control de la vejiga y el impediment o de la funcidn intestinal,
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asl como parâlisls en la parte baja de las plemas. La inoiden- 
cla de esta enfermedad en la poblacldn general es aproxlmadamente 
el 2 por 1 0 0 0.
Ellgleron esta enfermedad para asegurarse de que 
los sujetos pudleran tener habllldad en las manos para leallzar 
la tarea especlflca manual que Idearon para el estudio de la ima­
gen corporal. La tarea oonsistid en que cada niho individualmente 
construyd una persona de la forma que quisiera con una serie de 
materiales.
Los resultados mostraron que no habfa diferencias 
signifioativas entre la medida de la persons de los nifiœ dismi— 
nuldos que Vivian en casa y los nihos normales, pero enoontraron 
una diferencia signiflcativa estadistioamente entre la medida de 
la persona de los disminuidos que vivian en una instituai6n y los 
otros dos grupos.
"En todas las medidas los nihos disminuidos que 
Vivian en una insti tucidn hicieron personas mâs 
pequehas en târminos de oomparacidn del brazo 
con el cuerpo, la pierna con el cuerpo y brazc 
y piema con elouerpo" (Pag. 251)
Estos datos parecen indicar que estos nihos que 
viven en una institucidn se ven a ellos mismos de una mmera di­
ferente y esta diferencia de percepcidn de ellos mismos puede 
medirse por la diferencia en la tarea de oonstruir figuras huma- 
nas con los otros nihos que padecen la misma deficlencia pero que 
viven en casa.
La falta de consistencia de la figura parental y 
las experiencias limitadas que los nihos desarrollan en las ins­
tituai one s parecen ser las variables que influyen en el mener de^  
sarrollo de la imagen corporal de los nihos institueionslizados. 
La vida en una institucidn es diferente de la vida en le propia 
casa y bace que el niho se vea a si mismo de manera diferente. 
le falta una figura parental, padre y madré, consistante.
Este niho tendrâ que darse a si mismo la eatimula
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cldn que él normalmente espera de sua padres. Por eso reduce el 
tamaho del espacio que coupa y concentra sus energias en él mis— 
mo y deja pooo para su alrededor. Ademée la mitad de sujetos de 
este grupo omitieron o indicaron de manera torpe brazos o piemas 
0 ambos. Parece ésto indicar que ée ven de una manera déformada 
ademâs de mâs pequehos.
Esto no se apreoia en los nihos que viven en casa, 
aunque tengan los mismos problemas. Estos autores lanzan la hipé- 
tesis de que el niho en casa oonoce su problema, pero se percibe 
o siente como unâ persona "compléta" a travée de su interaccidn 
afectiva oon otras personas complétas.
La parte del cuerpo nunoa omitida por el grupo de 
nihos institucioj^izados fue la cabeza, ésta es una de las pocas 
partes del cuerpo no afeotada por la enfermedad y es la parte mâs 
vital de su existenoia y que participa en todas las actividades 
en las que participan.
En el hospital se preocupan del bienestar flsico 
del niho y los dimâs aspeotos de la vida son aqul secundarios.
Por el contrarioi los nihos espina blfida que viven en su casa y 
van a la escuelajespecializada desarrollan un programs de aprendi 
zaje ademâs de preocuparse de las necesidades especiales de estes 
nihos. Esto unidé a la vida familiar que desarrollan, parecen ser 
los motives de que tengan una imagen corporal mâs normal.
i
Estos dltimos estudios parecen indicamos la import an- 
cia de la afectividad y de las buenas relaciones con les padres 
en la formacidn del esquema corporal.
Babin. (1975). estudid 3 actitudes: culpabilidad, angus 
tia y orgullo que personas dismlnuidas fisicamente sentlan hacia 
su cuerpo y llegd a la conolusidn de que estas personas prestaban 




Nos hemos ocupado en este apartado de estudlEir el esquema corpo­
ral de los sujetos que sufren diferentes deficits, tales como:
- Deficiencias intelectuales
- Deficiencias flslcas sensoriales: oeguera y 
sordera.
- Deficiencias flsicas motoras{"Infirmes motores 
cerebrales", poliomielltioos, espi^ blfida, etc*
For lo general, estos déficits influyen en el conocimiento que el 
sujeto tiene de su esquema corporal.
El esquema corporal en los déficientes intelectuales.— 
Iodes los estudios revisados concluyen que el esquema corporalj 
de estos sujetos esté peor desarrollado que el de los nihos nor­
males y ponen de manifiesto que el retarde intelectual estâ asb— 
ciado con deficits del esquema corporal. \
Sabemos a través del estudio de Daurat-Hmeljak,i y 
Grebot, (1969), que la organizacidn general del esquema corporel 
es imposible por debajo de un cierto nivel que se situa en torbo 
a los 7 ahos de edad mental.
En la prueba del Dibujo de la Persona estos suje­
tos realizan dibujos mds pobrés y menos complètes que los sujetos 
normales. i
Varios estudios han puesto de manifiesto que some— 
tiendo a estos sujetos déficientes intelectuales a un prcgrama 
de entrenamiento fisico sensoriomotor, se consigne mejorar su es­
quema corporal. Este dato es Importante a la hora de elaborar el
programa de las escualas de educacidn especial.
j, ' El esquema corporal en los disminuidos fisioos sensoria 
les.- Los estudios revisados sobre trabajos realizados con sujetos 
ciegos ponen de manifiesto la importancia del tacto para suplir
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el deficit visual. Se ha oomprobado que el ciego puede lograr 
bastante bien la integraoldn de su esquema corporal sobre todo 
cuando el sujeto y su oeguera son aceptados por sue familiares, 
ponidndose asl de manifiesto la importancia de la afectividad.
Aunque los ciegos son capaces de representarse las 
partes principales del cuerpo y la cara, manifiestan una gran 
desproporcidn entre las partes, tanto del cuerpo como de la cara.
Los sujetos sordos. segdn el trabajo de Deleau, 
(1 9 7 8), ha puesto de manifiesto, padecen,como consecuencia de su 
sordera, un retardo en el desarroUe de las actividades de repre- 
sentaoidn grdficà del cuerpo. Estos sujetos presentan un esquema 
corporal manos desarrollado que el de los sujetos normales.
El esquema corporal en los disminuidos fisioos motores. 
Existen varios tipos de disminuidos fisioost
- Un tipo de disminuidos fisioos son los IMC "Infirmes motores 
cerebrales", que padecen una perturbacidn persistante del movi— 
miento y de la postura,aparecida en los primeros ahos de vida 
ligada a uns lesidn no evolutive del cerebro.
- Otro grupo de sujetCs afectados por deficits flsicos son los 
pni1nmiellticos. que al ser atacados por esta enfermedad se ven 
privados de la capacidad de movimientos, ya que ataca a diverses 
mdsculos diseminados por el cuerpo, generalmente de los mien— 
bros inferiores, quedando Incapaoitados para moverse por si 
mismos.
- Otro tipo de anormalidad es el conocido con el nombre de espina 
blfida. enfermedad que supone un deficit en el cierre normal
de la oolumna vertebral, generalmente en la regidn lumbar. Este 
defecto 6seo suele asociarse a un defecto neural: el corddn 
espinal se sale fuera del conducto dseo. Las oogsecuencias de 
esta enfermedad pueden ser la pdrdida del control de las funcio 
nés de la vejiga y el intestine y pardlisis en las piemas.
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Se han reallzado estudios sobreel esquema corporal de
estos grupos de dlsmlnuldoa fisioos y se ha podido oomprobar que
es Interssanté destacar:
- la importancia de la Influencia de la edad en la 
que aparece la enfermedad.
- la influencia de la intensidad y localizacidn de
la lesidn.
- la importancia que tiene la afectividad y el 
hecho de vivir en el seao de una familia en la que el sujeto es
aceptado en lugar de vivir en una institucidn.
Acerca de estos très puntos se ha podido oomprobar qUe:
- Cuanto mds tempranamente ataca la enfermedad, lôs 
problemas de esquema corporal y espaciales que el sujeto sufre son 
mayores.
- Cuanto mds intense es la lesidn y mds extensas 
las dreas de mdsculos atacadas, el esquema corporal es mds défici 
tario.
- Los sujetos que viven en una familia en la que 
son aceptado8 se sienten como una persona "compléta" a travds de 
la interaocidn afectiva con otras personas normales. Estos suje­
tos tienen un esquema corporal mds normal que los nihos que viven 
en una institucidn que se ve a si mismo de una manera diferente
e inferior.
Tabari,(1966);Garelli, (1969); Kohler y Lachanat, (1973- 
1974), entre otros, han concluido, a travds de sus estudios, que 
el niho disminuido flsico tiene un desarrollo psiooldgico que obe 
dece a las leyes de evolucidn cualitativas que son valederas para 
el niho normal. En lo que varlan es en la velocidad de la progre- 
aidn que es diferente segdn los casos. Comparando edad por edad, 
los nihos disminuidos tienen un esquema corporal mucho menos desa 
rrollado que los nihos normales, existe en ellos un retraso espe­
olfico de la evolucidn del esquema corporal.
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Pàr temto, la elaboracidn del esquema corporal de estos 
nihos es diferente a la de los normales, Hay que destacar la im— 
portancia que tienen las perturbaciones afeotivas en la evoluoidn 
y maduracidn de la conciencia del cuerpo. Sobre todo hay que des­
tacar la importancia de lais relaciones madre-niho durante los dos 
primeros ahos de vida. Generalmente las madrés superprotectoras 
hacen sentir al. niho diferente a los normales s interfieren la 
oorrectà formacidn dsl yè y del esquema corporal.
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9«- IMPORTANCIA DEI lONO COMO ASPECTO COMPIEMEMIARIO E IHDOSO- 
CIABLE DEL ESQUEMA CORPORAL.
Todos los autores que han estudiado el tema del esquema corporal 
colnolden en aflrmar que el tono muscular es un aspecto oomple— 
mentarlo e Indisociable de éste. Esto se expllca porque para rea­
lizar cualquier desplazamlento, para ejecutar cualquier gesto o 
accidn es necesario que unos mdsculos tengan un determinado grade 
de tensidn j  que mientras tanto otros mdsculos estén relajados.
La importancia del tono en la adqüislcién de la oonci% 
cia de nuestro ouerpo es subrayada por F. Martin y J. A. Nuflez, 
(1978), cuando dicen:
"El tono muscular,por las sensaciones propio- 
oeptivas que provoca, es uno de los elementos 
fundamentales del esquema corporal. La concien 
cia de nuestro cuerpo y su posibiildad de uti- 
lizaoién dependen de un correcto funcionamiento 
y control de la tonicidad" . (Pag. 57)
Podemos définir el tono muscular como la tensién lige- 
ra a la que se hal3a sometido todo mdsoulo en estado de repose 
y que acompaha también a cualquier actividad postural o cinética. 
Esta tensién puede ir desde una contraccién exagerada (paratonia 
0 catatonia) hasta la decontraccién (hipotonia) y no es constante, 
sino que por el contrario es sumamente variable en cada mdaculo 
y esté armonizada en cada momento en el conjunto de la mdsculatu 
ra en funcidn de la coordinacidn estétioa y dinémica de cada indj_ 
viduo.
Se puede influir sobre el tono muscular directs o indi­
re otamente a travée de las diferentes téonicas de relajacidn, 
consiguiendo asl su disminucidn.
El tono muscular es el acompahante permanente de la 
existenoia del hombre en el mundo, ya que existe en el estado de 
reposo, durante la ejecucidn de un movimiento, durante el mante- 
nimiento de una actitud, durante una accidn muscular y.duray^g
el eueho. La abolloidn total del tono etipone la muerte.
Huchos autores, pero espedlalmente Wallon y Àjuriague- 
rra han sehalado la relaoldn entre tono y afectividad y han recal 
cado la importancia que tiens el diàlogo tdnico y la relacidn 
con el otro en la adquisicidn del esquema corporal. Podemos deoir 
pues, que el tono musoular es como el teldn de fondo sobre el que 
van a poder apareoer el movimiento, las actitudes y la expresidn 
de la afectividad de las diferentes funciones pàiooldgicas.
Defontaine, (1 9 7 8), seBala que el tono esté en relaoidn con las 
actitudes y postures dirigidas hacia el contacte humano que ata- 
fien prinoipalmente a las sensibilidades intero y propioceptivas.
La base neuroldgica de la funcidn tdnica se halla en la 
inervacidn de la nusoulatura estriada, que son los mdsculos de la 
vida de relaoidn, encargados de asegurar el movimiento a los di­
ferentes segmentes corporales. Este mdsoulo de fibra estriada es 
sensible al estiramientc, ya que al ser estirado tiende a volver 
a su posioidn original, es decir, tiende a contraerse de nuevo.
El tono depende de un aroo refieje que se eatablece a 
nivel de la médula (corddn que se extiende de abajo-arriba de la 
oolumna vertebral y que llega al cerebro). La variabilidad de la 
tensidn tdnica depende en su mayor parte de la actividad de la 
motoneurona gamma frenadora del refiejo miotàtico elemental.
Si oonsideramos un mdsoulo flexor como el biceps, hacs 
falta otro, que es el triceps, que deberé relajarse si queremos 
que el biceps se contraiga. Para que un mdsoulo se contraiga es 
necesario que su antagoniste se relaje, tenemos aqui la inerva­
cidn reciproca, que esté sujeta a fluctuaciones segdn el tipo de 
movimiento. Esto es vélido para los movimientos répidos, para los 
lentos hay que admitir una contraccidn paralela de los pgonistas 
y antagonistas.
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Se sabe también que motrlcidad y tono estén en estrecha 
relaoidn con sueno, vigilia y afectividad. Hemos dicho anterior- 
mente que el tono se mantiene Inoluso durante el sueho. Se ha 
visto que existen diferentes fases en el suefio. Hay una primera 
fase al quedarse dormido, luego hay una fase de suefio lento y du 
rente ella existe adn un tono ligero, finalmente, pparecen dur an 
te ciertos momentos de la noche ritmos répidoe (una actividad 
pida del tipo de la actividad durante la vigilia en el cerebro y
t/
una caida del tono en la periferia. Esta fase se donomina "suefio 
pedagdgico" y "suefio de los movimientos oculéres". Esta fase de 
sueno paraddjioo ha sido estudiada muy profundamente por Jouret 
que ha desoubierto que el punto de partida de la modulaclén de a 
este suefio répido se enouentra en la parte posterior del cerebro, 
esto es, en el rinencéfalo o sistema limbico (especie de cerebro 
de la afectividad) y en la sustancia reticular que es el centre 
regulador del suefio. Esta fase paradéjica es el momento de los 
suenos. La actividad cerebral iutensa que se desarrolla en ese 
moment o se traduce en los suefios y la caida periférica del tono 
permits un reposo periférico complète. En esta situaoién tono, 
vigilancia inconsciente y afectividad estén estrechamente rélacio- 
nadas. Esta relaoidn se establece a travée de sinapsis précisas 
que funcionan cada noche.
Desde el oomiehzo de la vida, la necesldad fisieldgioa 
se traduce por una hipertonia, por una actividad, por uns hiper- 
gesticulacién. Al mamar se saoia esta necesidad y el nifio va ex- 
perimentEuido una tranquilidad, una satisfaccidn; el tono descien 
de y se produce una hipotonia. Cualquier tipo de carencia, (no 
sdlo la alimenticia), de dafio, de necesldad se va a traduoir en 
el nino en una hipertonia mi entras que por el contrario^ cuando 
esté satisfeche, tranquilo y feliz, se traduce por una hipotonia. 
(Lemaire J.C., 1964).
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En esta altemancla hlp ert onia-hip o t onia el tono madu-. 
ra normalmente. Si por el contrario, la relaoidn alimentlcia y 
afeotiva del nifio con su madré no es buena, los ratos de hiper­
tonia serdn los que més abunden y se haré més o menos permanente 
en las diferentes partes del cuerpo generalmente en la nuca y las 
eztremidades.
Debido a la relaoidn tan estrecha que existe entre tono 
y afectividad, si podémos actuar sobre el tono podremos también 
actuar indirectamente sobre la afectividad, de aqul la utilidad 
de las téonicas de relajacidn y de reeducacidn psicomotriz.
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9.1 CLASES DE TONO
Segdn Wallon, (1970), existen dos componentes del tono: uno plés 
tloo y otro contractll. Ambos aunque dlstintos estén muy rela- 
cionados. El tono pléstioo esté regulado por las flbras nervio­
sas que proceden del sistema vegetative, pero su ndcleo de origen 
es la médula, lo mismo que el del tono contractll. El componente 
pléstioo, al ser més débil, esté generalmente enmasoarado por el 
contractll. El tono pléstioo esté influenciado por las incitaci£ 
nés interoceptivas que provienen del intestine, la vejiga y les 
érganos génitales. También recibe influencias del laberinto, del 
mismo mdsoulo, as! como de las articulaciones, ligamentos y ten­
dons s. Recibe también impresiones exteroceptivas sobre todo a 
través de la piel y la retina.
Dice Wallon que al ser el ndmero de influencias tan 
grande, se puede distinguir entre numerosos tipos de tono, y él 
habla de:
- un tono residual o del mdsoulo en repose
- un tono ortoestético que asegura la posioidn del 
pie
- un tono de equilibracidn laberlntica
- un tono explosive que responde a los movimientos 
en preparacidn
- un tono de sostén que mantiene los mdsculos en 
el curso de ejecucidn de un acto
- un tono oatatdnico que sirve para conservar 
actitudes.
Pensâmes que todo ésto express el mismo fendmeno pero en estados 
fisioldgicos diferentes. Normalmente se distingues très tipos ftm 
damentales de tono:
- Tono de reposo. que es el estado de tensidn 
permanente que existe en un mdsoulo cualquiera y que permite en 
una contraccidn muscular o en un influjo un poco brusco, no des-
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cargar el mdsoulo si esta contraccidn llega inesperadamente. Re­
presents la actividad minima de las células musculares y de las 
cdlulas nerviosas que las inervan. £ 1 mdsoulo esté en tensidn in 
oluao en el reposo. Sirve para mantener en su sitio las diferen­
tes piezas de una articulaeidn mdvil*
- Tono de actitud. que es el que nos permite man­
tener una actitud: el simple hecho de estar de pie pone en juego 
la funcidn tdnica de actitud que lucha contra el peso. Permite 
mantener cualquier actitud sin demasiado cansanclo.
- Tono de accidn. que es una funcidn que acompafia 
a la actividad muscular y que es indisociable de la fuerza muscu­
lar.
El tono de reposo esté regulado por el aroo refiejo 
miotdtioo, a todo èstiramienio un mdsoulo responde contrayéndose. 
En el refiejo miotético hay una parte estdtica y otra dindmioa. 
Para que parezca el componente estdtlco, es precise que el esti- 
ramiento sea constante. Es lo que ocurre en el mdsoulo que lucha 
contra la pesadez, donde el estiramiento es constante siempre.
El tono de reposo se régula sdlo en la periferia del cuerpo.
El primero que habld del tono de actitud fue Sherring­
ton. El tono de reposo se régula a nivel medular, el tono de ac­
titud se régula a nivel superior, en los centros subcorticales: 
en los ndcleos grises centrales.
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9.2 LA EYOLUCIOH NORMAL DEL lOMO Elt EL NlfiO
El ser humano nace sin cortex, ya que las estructuras corticales 
son ineficaces. Podemos deoir, por tanto, que es un ser subcorti 
cal, ya que sdlo funoionan las estructuras cerebrales més antl- 
guas y es a lo largo del desarrollo psicomotor cuando las dife­
rentes estructuras cerebrales se van haciendo eficaces, esto es, 
van entrando en funcionamiento sucesivamente.
En el moment0 del nacimlento, el tono esté regulado 
por los oentros subcorticales que adn no estén inhlbldos por el 
cortex. El nifio es en estos momentos hipertdnico. A medida que 
el cortex va entrando en funcionamiento, el tono se va modifican 
do de acuerdo con reglas fijas. Si un nifio no sigue estas reglas 
puede pensarse que su desarrollo es patoldglco.
Mira Stambak, (1963), ha estudiado en un grupo de nifioe 
desde el nacimlento hasta los 3 afios, mes a mes, el desarrollo 
de diferentes aspeotos motores y movimientos esponténeos taies 
como: - la extensibilidad
- el desarrollo postural
- el desarrollo de la prehensidn
Estudlando también las leyes générales de la evoluoién 
del tono, las conclusiones a las que llegé fueron:
— la extensibilidad muscular obedece a un ritmo 
diferente de evolucidn para los miembros superior's que para los 
inferiores. Para los miembros inferiores existe un perlodo de 
hipoextensibilidad (hipertonia) de 0 a 6 meses, después otro de 
hiperextenslbilidad (hipotonia) de 10 a 24 meses. Hacia los 30 
meses la extensibilidad es normal y varia ya poco en el curso de 
la evolucidn posterior. Para los miembros superiores existe un 
perlodo de hipoextensibilidad durante el primer afio, pero a par­
tir del 22 afio se constata un aumento progresivo de la extensibi-
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lldad durante el primer ado, pero a partir del segundo ano se 
constata un aumento progresivo de la extensibilidad apreoiable 
hasta los 3 ahos. A pesar de esta diferencia de ritmo en la evo- 
luoidn, existe una relaoidn significativa entre la extensibilidad 
de los miembros superiores e inferiores.
- El grade de movilidad esté en relaoidn con el 
grade de extensibilidad: los nihos hipertdnicos realizan més mo­
vimientos que los hipotdnicos.
- Existen dos tipos de nihos: los nihos hipertd- 
nicos (poco extensibles) manifiestan durante los primeros meses 
una gran actividad que aumenta con cadà adquisicidn del desarro­
llo postural. Adquieren precozmente la posioidn vertical y la 
marcha y realizan movimientos violentes; y los nihos hipotdnicos 
(muy extensibles) que son tranquilos; su desarrollo postural es 
més tardlo, prefieren manipuler objetos con los que tenga que 
realizar movimientos fines y explora su cuerpo. Son nihos més 
oreativos y dependientes que los hipertdnicos.
Las reglas de la evolucidn normal del tono se pueden 
resumir de la siguiente manera:
1.- Para el tono de reposo.-
- El niho al naoer es hipertdnico (poco ex­
tensible) ya que las estructuras inhibidoras no funcionan, su to 
no esté regulado por los centres subcorticales que no estén adn 
inhibidos por el cortex. Es una hipertonia en flexidn. Si estira 
mes del pie del bebé, dste vuelve a su sitio como si tuviese un 
muelle. A esta hipertonia general se opone una hipotonia axial
(al nivel del cuello y la columns)
- Progresivamente va pasando a una hiperto­
nia en extensidn (empieza a madurar). De 2 a 6 meses la hiperto­
nia de los miembros disminuye y se nota la aparicidn de un cier­
to tono axial.
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- Hacia los 6 meses llega a una rigidez que 
se pareoe mucho a la rlgidez de desoerebraoidn: es una rigidez 
en extensidn.
- 2 1 cortex va mlelinizândose, el tono va 
dismlnuyendo progresivamente y en torno a los 12 meses aparece 
una hipotonia muy pequena al prlncipio que va aumentando hasta 
los 3 ahos. A los 12 meses la actigidad tdnica axial esté sufl— 
cientemente desarrollada para permitir la posioidn de pie.
- A partir de los 3 afios la hipotonia va dis 
minuyendo progresivamente (el tono va haoléndose més elevado).
- Hasta los 7-8 afios el tono no es muy Impor 
tante, pero a esa edad ya empieza a serlo.
El tono de repose se estudia a travds de la ext en
sibilidad de los mdsculos y el balancée de dstos. Dloho balanceo 
depende de datos madurativos y tipoldglcos. La extensibilidad es 
té condicionada por factores tipoldgicos y por factores emociona 
les.
2«- Para el tono de actitud.- El tono de actitud 
permite mantener una postura y no existe en el nifio hasta los 
8-10 afios. Hasta esa edad el nifio mantiene su posioidn de pie 
mediants contracciones sucesivas mientras que en el adulto es una 
contraccidn continua y refieja.
- A los 6-7 afios el tono no esté totalmente
desarrollado y aparecen las deformaciones de la edad escolar.
- A los 10-12 afios el tono aumenta.
- En la pubertad existe otra modiflcacidn td 
nica debido a una trsmsformacidn hormonal que se acompafia de una 
hipotonia. Es esta una dpoca propicia a deformaciones de la colim 
na.
- Pasada la pubertad el tono toma su aspecto
adulto definitivo.
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- En la vejez suceden modlflcaolones menos 
conocidas. Para llegar a la pdrdida total del tono con la muerte. 
Los caddveres son absolutamente blandos, flexibles al prinoipio, 
despujs se produce la rigidez cadavdrlca, debido a ciertos fénd- 
menos flsico-qulmicos que van a modiflcar los mdsculos. Esta ri­
gidez no tiene nada que ver con la hipertonia.
Estas réglas de evolucidn del tono son fijas en el su­
jeto normal. Si un nifio no se desarrolla de acuerdo con ellas 
Indica que su desarrollo es patoldgico desde el punto de vista 
neuroldgico o psiquidtrico.
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9.3 EL EXAMEN DEL TONO MUSCULAR
La forma de realizar el examen varia con la edad del sujeto. Se 
puede distinguir entre el examen del reoiën nacido, lactante 
hasta los 2 afios y nifio mayor/adult o.
1.- En el reoiën naoido. Se considéra dentro de este
grupo al nifio desde que nace hasta el primer mes de vida. Se
tiene que exami,nar en àl recién nacldo el grade de elasticidad 
muscular. Este grade de.elasticidad se mide observando la exten­
sibilidad de cada grupo muscular.
Al nivel del cuello hay que observer la anplitud
de la rotaciën de la cabeza, de su inolinacidn lateral y de su
flèxiën-extensiën.
En los miembros superiores bay que observar el
ëngulo de flexidn del pufio, normalmente es de 90S y de su exten—
sidn, también se estudiaré la resistencia a la extensidn del oodo* 
En los miembros inferiores, la flexidn dorsal del pie es fécil*
El éngulo popliteo seré inferior a 909. si éngulo de los abduoto
res debe ser alrededor de 409.
El balancée de los miembros es muy dëbil. Durante 
el suefio se puede desplazar un miembro superior sin encontrar re­
sistencia y también se le puede comunicar una actitud insdlita 
que persistiré durante varios segundos.
Por tanto en este examen se le podré encontrar al 
nifio o bien hipotdnioo o bien hipertdnico y llegaremos aqul a la 
misma conolusidn que M. Stambak en cuanto a los dos tipos de nifios 
segdn el tono.
2.- El nifio hasta los 2 afios. El nifio se convierte en 
un ser cortical. Desapar^e efi ël los refie jos arcaicos. La exten 
sibilidad de los mdsculos flexores aumenta mlentras que la de 
los extensores disminuye. En los miembros superiores la flexidn 
del pufio sigue siendo 909. Los codos se flexlonan més fécilmente
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si se les lleva hacla atrâs, hacla la llnea dorsal media.
En los miembros inferiorss, si taldn toca nrfa 
fâcilmente el muslo. El dngulo popliteo se âbre hasta los 180&
7 los abductores a I500 (se hace mâs üipotdnioo)
Constatamos el paso de la hipertonia de los 4 
primeros meses a la hipotonia que va a aumentar deade los 6 a 
los 18 meses llegando al mdximo hacia los 2 aEos.
La pasividad de los mâsculos apreoiada por la mo- 
vilisacidn pasiva ràpida mostrarà la aparicidn de un balancée 
normal.
3.-El niflo mayor/adulto. A partir de los dos aEos el 
niEo coopéra 7 el examen serd pareoido al del adulto. A este ni- 
Eo se le examina oon los pies juntos, inmdvil. Ha7 que fijarse 
en si mantiene bien la posioidn de pie, sin oscilaciones, sin 1a 
dinar se hacia los lados.
La marcha deberd ser regular 7 bien coordinada, 
se observard un balancée alternative de los brazes, la media 
vuelta rdpida la ejecutard correctamente, lo mismo que la parada
bruBca cuando se le ordena. Puede camlnar sobre las puntas 7 los
talones*
Hs7 que apreciar su fuerza muscular, el manteni- 
miento de la actitud, la coordinacidn segmentaria. La fuerza mus 
cular se aprecia por la resistencia que ôpone a la mano del exa- 
minador cuando le pedimes que haga un mcvimiento determinado.
Este a nivel de los miembros superiores. Para los miembros infe—
riores sa prueba la fuerza que opone a la abduccidn de las pier-
nas, la flexidn sobre la cadera, la fuerza de extensldn del dedo 
gordo cuando nos oponemos a ella. Este estudio se hace de los dos 
lados del cuerpo, comparando la extensibilidad 7 fuerza de uno 7  
otro lado. El tono muscular se examinard estando el niEo comple- 
tamente relajado: examlnando la extensibilidad a la movilizacidn 
pasiva, lenta buscada a travée del balancée del miembro.
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9.4 PATOLOGIA DEL TOKO
La hipotonia puede sstar asociada a una pardliais fldcida con 
lesidn de la eensibilidad profunda o eIndrome cerebeloao. La 
hipertonia no indicard nunca una pardlisis periférica.
La evolucidn del tono puede eatar perturbada, ya sea 
por un retraso en la naduraciln, ya sea por una disarmonla.
1.- Existird un retraso en la maduracidn cuaodo 
las diferentes etapas no se alcanzan a la edad normal. Supoaen 
la persistencia de una hipertonia cuando ya debla haber una hip£ 
tonia. Son retrasos de la maduracidn tdnica.
2.- Existird una disarmonla en el desarrollo 
cuando no hay las modificaciones tdnicas esperadas en los lagares 
esperados y puede haber mdsculos menos tdnicos y otros que ion 
mds de lo que deberlan ser.
Estas modificaciones del desarrollo del tono puedin ser 
independientes de toda perturbacidn cortical. Sujetos ccn intelA 
gencia normal pueden presentar modificaciones tdnicas anormales 
a lo largo de su desarrollo. Esto indica que el cortex ha madura 
do normalmente pero el subcortex no lo ha hecho.
Es fdcil percibir retrasos de évoluaidn del tono in 
los débiles mentales, aunque se pueden encontrar débiles que nb 
presentan modificaciones tdnioas.
Por otro lado podemos encontrar manifestkciones di hi— 
pertonla debidas a problemas afectivos.
Existen dos tipos de contracciones neuroldgioas:
1) La contraccidn de un mdsculo de manera inro— 
luntaria y durable. Esta contraccidn flja el miembro a una icti- 
tud particular que depends de la localizacldn de la lesidn. Es 
el cerebro o la médula el responsable de este tipo de contraccidn.
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2) Hay otro tipo de contracciones debidas a las 
reacciones mdsculo-tendinosas. Si se lésions una artloulacidn, ez- 
citard a los drganos de Golgi y otras zonas alrededor del mdscu­
lo y habrd hipertonias periféricas que mantienen la articulacidn 
en una situacidn normal*
Dentro de las contracciones neuroldgioas del primer 
grupo podemos distinguir tres tipos descritos por Babinsky;
a) las contracciones tendino-reflejas. Suponen un 
aumento del reflejo tendinoso, provocado per el estiramiento que 
proveca una exageracidn del reflejo. Proceden de cualquier punto.
b) las contracciones cutdneo-reflejas provocadas 
por las aferencias cutdneas del eje cerebral y modular que actuan 
sbbre el tono a travds de vias polisinapticas. Proceden de la 
piel.
c) las contracciones que tienen su origen en la 
parte anterior de la médula y que se denominan nucleares y estdn 
localizadas a nivel modular.
Èn el nivel cerebral la rigidez de descerebracién se 
obtiens cortando el cerebro al nivel de los tubérculos cuadrigé- 
minos. Iode lo que es inhibidor por enoima de ese nivel va a de- 
jar de actuar y se produce una c&ntracoién de extensién que se 
llama rigidez de descerebracién. Indica que el cerebro ha dejado 
de funcionar. Sato puede suceder en los grandes traumatismos era 
neales y es indtil tratar de reanimar a estes enfermes. A veces 
esta rigidez es funoional y con cierta reanimacién pùéde coder.
Esto es interesante ya que desde el punto de vista cil 
nico permite saber si el cerebro funciona adn y desde el punto 
de vista teérico permite comprender cémo se régula el tono (espe 
cialmente el tono de actitud). Sherrington demostré que el refie 
jo miotâtico es el responsable del tono,cortando la raiz poste­
rior de la médula que viens del mdsculo cortamos el arcoreflejo,
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la contraccidn cede porque les Imensajes que vienen del miisoulo 
dejan de llegar. Como estos mensajes son los que aumentan y man— 
tienen esta rigidez, al dejar de llegar,la hipertonia cede inme4 
diatamente.
Pollok y Davis han cbtenido la rigidez de descerebra­
cién atando las arterias que riegan el tronco del cerebro. Al 
cortar estas arterias todo lo que hay por arriba degenera y se 
obtiens una rigidez que se diferencia de la otra, ya que no se 
debe a una exageracién del refiejo miotâtico, sino que depends 
de refiejos localizados mds arriba, sobre todo del reflejo de là 
nuca. Si cortamos el nervio vestibular la rigidez cede, imbos t^ 
pos, parecidos extemamente, se diferenciaa profundamente entre 
si.
Esto dio lugar a que se hablara de dos tipos de rigide 
ces, es decir, dos tipos de regulacién ténicat
1) Rigideces de tipo Gammà, debidas a la exagera­
cién del reflejo miotâtico del tipo Sherrington.
2) Rigideces del tipo Alfa, en las que las moto- 
neuronas son activàdas directamente sin la intervencién del arco 
reflejo, es la rigidez de Pollock y Davis, que puede observarse 
en las trombosis arteriovertebrales.
Otro tipo de rigidez, que obserfamos en Ifts heaipléji- 
008 se denomina espasticidad o contraccidn piramidal. Babinsky 
en 1912 la habla denominado tendino-refleja. Cuando intentâmes 
doblar el brazo de un hemipléjico, encentrâmes que al principio 
no hay problemas, pero luego encontramos una fuerza antagonista 
que se opone al movimiento y consiste en el estiramiento del mds 
culo. La fuerza de oposicién depende de la amplitud del movimien 
to. Hay otras espasticidades débiles que se dan en sujetos hiper 
tdnicos en los que la fuerza de oposicién aparece en movimientos 
râpidos.
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Se créa que la eàpaeticldad se debe a la exageracién 
del reflejo mlctdtico. Inyeotando cocaina (anestésico) desapare- 
ce la contraccién. La cocaina actua selectivamente sobre las fi­
bres gamma que son mds finas y mds sensibles. Este hecho permite 
pensar que se trata de unà hipertonia debida a la exageracién 
del bucle gamma.
La espasticidad es una fuerza que se opone al movimien 
to pasivo, despuds de un oierto tiempo, que aumenta a medida que 
avanza el movimiento y que persiste despuds de terminado ese mo— 
vimiento pasivo.
Otro tipo de rigidez y de hipertonia es la rigidez par- 
kisoniana. Pue descrita en 1920 por Babinsky y Jamspolsk. Es di- 
ferente de la espasticidad ya que cuando se imprime un movimien— 
to pasivo a un miembro se enouentra una oposicién continua, idén 
tica en cualquier posicién del miembro. Aqul la importancia de la 
fuerza antagoniste depende de la rapidez del movimiento. Cuando 
mds rdpido es date, mayor es la fuerza de oposicién. Esta enfer­
me dad se debe a una lesién en el Locus Niger (situado en el cen­
tre del cerebro), un ndcleo inhibidor, al estar lesionado no fim 
ciona y produce una rigidez.
Se ha comprobado que cuando el locus niger estd lesio­
nado hay menos endopamina en el pdlido, ndcleo codeado, putamen 
y cuerpo estriado central, que dl dirige. Esta endopamina debe 
actuar sobre el humor ya que cuando utilizamos medicamentos que 
modifican el humer, modificamos el tono al estilo parkinsoniano. 
Al modificar el tono se van a modificar probablemente las condi- 
ciones metabélicas y a travds de datas el humor.
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9.4 METODOS PARA REGULAR EL IOHO{ LA RFXA.TAfiTON
Hay que evitar el pellgro de tratar las técnlcaa de relajacldn 
desde el punto de vista dnicamente neuroldgico y ocizparse dnica- 
mente del tono y de los centros que lo regulan, porque si no de- 
sembocarlamos en un condioionamiento muscular.
Igualmente hay que huir de una perspectiva de "entre- 
namiento autdgeno" que minimize el aspecto muscular y ee interssa 
por una psicoterapia de tipo hipnoide basada en la relaoidn con 
el mddico.
Lo primero se trata de una leccidn de educacidn flsioa, 
lo segundo de una subjetividad de imaginacidn y de sugestidn que 
sdlo puede realizar un mëdico de formacidn psicoanalltica»
La relajacidn, como dice P. Chauchard, (1969), trata 
de la reeducacidn del control cerebral que vuelve a dar al suje- 
to, perdido en los impulses inconscientes y el vagabundaje cere­
bral,, la direcoidn de sus conductas. La felajacidn muscular con­
siste en aprender a dirigir la atencién, que es una funcidn 
esenclal del cerebro.
Durante la relajacidn, el sujeto toma conciencla del 
estado de sus mdsculos y despuds los relaja, de esta manera apren 
de a controlar su atencidn. Aprende a crear la armonia en su ce­
rebro. El buen funoionamiento cerebral de la atencidn que no estd 
crispada, permite al sujeto dna buena Imaginacidn y una buena 
percepcidn. La atencidn evoca mentalmente un estado de cUma que 
percibe en su cuerpo.
Se pueden distinguir dos estadios dentro de la relaja— 
cidn: una relajacidn ligera para sujetos normales, que supone 
una educacidn de la atencidn, y una relajacidn mds profunda, que 
es ya una tdcnica psiquidtrica y donde la inconsciente inporta 
mds que lo consciente.
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Los primeros métodoa inventadoa para dlsmlnuir el tono se inspi- 
raron en el yoga y èn la hlpnosls.
El yoga es mds una filosofla que un mëtodo de educacidn 
flsioa. Pero en esta filosofla entran una serie de principios de 
educacidn corporal. Lo mental y lo flsioo estdn unidos. Existe 
una concepcidn unitaria de la personalidad. Se trata de liberar 
ai indivlduo de las contingencias para que pueda unirse al infi­
nite. Propone un ndmero de prdcticas flsicas, entre ellaa tomar 
conciencla de la respirgoidn y de tomar posturas que fisioldgi- 
camente tienen un oierto valor y que permiten concentrarse en 
elles, asl el sujeto se aisla de los estlmulos exteriorss è inte- 
riores y que pueden perturber el curso del pensamiento. Al mismo 
tiempo que adopta una postura, el sujeto se concentra en esta 
posture y al hacsrlo se aisla de toda incitaoldn perturbadora.
En el yoga tenémos c one entra ci dn en elsacto motor y en 
la resplracidn. El sujeto al respirer tiene que distinguir 3 
tiempos; resplracidn,baja, media y alta. Se le pide al sujeto 
que se acueste y que tome conciencla de su resplracidn; luego se 
le pide que respire.sdlo con el vientre. Hincbar el vientre al 
inspirer y echar el aire por la nariz. Uientras, el sujeto estd 
concëntrado en el acto respiratorlo y aprende a concentrarse en 
si mismo. Despuds se respira con la caja tordcica y luego se si­
gne hasta llegar arriba del todo.
Despuds se aprende a hacer retenciones del aire. El 
acto respiratorlo complète consiste en subir el diagragma, las 
costillas, la parte superior, bloquear la resplracidn y soplar. 
Tiene por objeto entrenar el "soplo" que es la fuente de vida y 
de liberacidn.
Este tipo de resplracidn dlsminuye la ansiedad, ya que 
el sujeto estd centrado en un problems corporal, y olvida sus 
prcpios problemas. Al respirar bien el cerebro se oxigena mejor 
y actua como calmante.
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Sespuëa de la resplracidn hay una serie de posturas.
"El loto", por ejepplo, en ella se alargan los mdsculos al mdxi- 
i mo y se espera de este modo dismingir el tono. Al principle esta
postura es un poco dolorosa, pero hay que concentrarse de tal ma 
nera que se olvide que estâmes en postura forzada. Esta es la 
meta del yoga, olvidar que existimos. El yoga es importante por- 
que ha inspirado los modemos métodos de relajacidn.
La segunda gran fuente de inspiracidn fue la hipnosis. 
Desde finales del siglo XIX y comienzos del XX se ha utilizado 
la hipnosis como tratamiento de las enfermedades mentales. Consis 
tla en poner al sujeto en un estado particular, prdümo al suetlo. 
En este estado el sujets es especialmente sugestionahle, se va 
a dejar influir por lo que el otro le proponga. Se usd sobfe todo 
con sujetos histdricos, despuds se abandond este mdtodo.
La tersera fuente de inspiracidn fue el déporté. Las 
técnicas que han oonduoido a lograr maroas asombrosas han puesto 
en etidencia el interds de la relajacidn durante la pràctlca del 
déporté. Algunos mdtodos deportivos como el alemdn, insisten mu- 
oho en la relajacidn muscular y la disminucidn del tono.
Jacobson ha ideado un mdtodo de relajaoidn utilizado 
en Amdrica y Schultz otro que se utiliza en Alemania. El mdtodo 
de Jacobson es analltico y tiende a dlsminuir el tono perifdrico, 
el de Schultz es autosugestivo y se basa en la hipnosis, su pun­
to de partida es cerebral, central. En los dos casos se coasigue 
una disminucidn del tono por oaminos y procedimientos diferentes.
Segdn Winter y Dubreuil, (1965). todos los mdtodos de 
relajacidn tienen caracterlstlcas comunes, como son:
1) Su fin que es obtener una relajacidn total que 
comprends la abolicidn compléta de las actividades musculares y 
la quietud pslcoldgica.
2) Es necesario el esfuerzo personal del sujeto, 
ya que los ejercicios son actives.
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3) Sa aprendlzaje comprende la repetlcidn frecuen
I “
te de ejercicios progresivos.
4) Es necesario una cierta dilaoidn entre los el^ 
mentos de la progresidn. El oonjunto lleva un oierto tiempo.
5) Es necesària la vigilancla mddioa.
6) Un ambiante de calma es, al comienzo, un ele­
ment o importante.
El mdtodo de Jacobson se basa en el hecho de que si el 
sujeto estd totalmente relajado no debe tener ningimn actividad 
muscular, es decir, no debé existir en el mdsculo ningdn poten- 
cial de accidn. Sin embargo, hay mucha gente que présenta peque- 
Sas contracciones inconscientes. Para lograr date es precise to­
mar oonciencia de lo que es la contraccidn, para poder llegar a 
captar cada vez contracciones mds pequeEas y finas. Si capta la 
contraccidn sabe qud hacer para poder eliminarla.
El mdtodo consiste en ir progresivamente realizam 
do los 3 tiempos de contraccidn siguientes:
la tiempo: Realizar una contraccidn fuerte, por 
ejemplo: abrir un grifo. Al hacerlo sentimos una contraccidn 
fuerte en la mano. Al flexionar la mano contra el antebrazo con- 
traemos la muEeca y percibimos una sensacidn fuerte. Al principio, 
sentimos una contraccidn en el biceps, pero al poco tiempo senti­
mos la contraccidn en los flexores de la mano y entonces el biceps 
podrd relajarse. Frlmero se mantiene la contraccidn y luego se 
va relajando poco a poco. Se siente en los mdsculos que la contrao 
cidn se va yendo. Es précise tomar conciencla de la contraccidn.
Existen dos posiclones para realizar los ejerci­
cios:
- Una, sentado en poslcidn de un cochero de tartana, 
las piernas separadas, los hombros relajados, la cabeza hacia 
adelante, relajados al mdximo. Respirar tranquilamente, desenten 
didndose de cualquier preocupacldn
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— otra tumbados sobre la mesa, dejar caer la puata de 
los pies hacia les lados. Al respirar la espalda va apoydndose 
poco a poco sobre la mesa.
La resplracidn debe ser nommai, los des movimien— 
tos deben ser iguales.
29 tiempc: Se trappone a la vida cotidiana lo que 
se ha aprendido mediants entrenamiento. Es decir, aprender a ha­
cer los gestes cotidlanos sin hacer una contraccidn indtil, sola- 
mente la contraccidn necesarla, lo que supone una economla gran­
de de esfuerzo.
39 tiempo: Las emociones provocan contracciones. 
Cuando vamos a sentir una emocidn voy a ponerms en un estado de 
relajacidn con lo que no se corta la emocidn, sino sus manifes- 
taciones neurovegetativas y tdnicas. Es decir, se dorta la reper 
cusidn somdtica de la emocidn, Ic que supone una gran economla.
Como seGalan Geissmann y Durand, (1972),"en este mdto- 
do el paciente debe aprender a hacer funcionar su organisme como 
aprenderla a maniobrar de manera eficaz cualquier otro aparato 
complicado" (Pag. 54).
Segdn Jacobson, cuando los problemas se resuelven a 
nivel somdtico tambidn se resuelven a nivel psicoldgico. Esta re­
lajacidn llamada cientlfica constituye un andlisis minucioso de 
diverses movimientos con la elevacidn del sentido cenestdsioo de 
la contraccidn.
El mdtodo de Schultz: Ha estado influenciado por los 
trabajos sobre la hipnosis y el psicoandlisis. Esto mdtodo par­
te de la mente, lo contrario al de Jacobson que partis del cuerpo. 
Tambidn en este mdtodo se realize en la posicidn de cochero 0 tim 
bados y relajados al mdximo. En este caso se le pide al sujeto 
que realice ejercicios mentales. Van a influir sobre el cerebro, 
el corazdn, la resplracidn, pero pensando,
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El fin que perelgue es la quietud flsioa y el medio 
que emplea es la relajacidn muscular. El mdtodo consiste en to­
mar conolehcia de las diverses sensaciones ligadas a la fisiolo- 
gla normal y a amplificarias por un esfuerzo de la atencidn con­
centrais.
Este mdtodo tiende a liberar al indivlduo de sus 
angustias psiedgenas por la toma de conciencla de los mecanismos 
fisioldgicos internes y esta liberacidn dsl indivlduo por dl mis 
mo diferencia esta tdcnica de los mdtodos sugestivos como la hig 
nosis* La hipnosis es pasiva mientras que el mdtodo de Schultz 
exige una participacidn activa del sujeto.
La primera parte del mdtodo consiste en percibir 
la sensacidn de pesadez. Como dice Schultz, (1969), hablando de 
la sensacidn de pesadez;
"El brazo es progresivamente "sentido". El acto 
de captacidn, el modo de aparlcidn, la configuracidn, la ordena- 
cidn espacial. Tan pronto aparecen como mds configurados, tan 
pronto velados o discernidos con respecte al conjunto. Acontece 
asi una "ampliacidn del yo corporal" muy andlogo al que tiene 
lugar en otros aprendizajes con respecto al propio cuerpo, taies 
como los que se dan en el déporté y la gimnasia" (Pag. 265-266)
La segunda, el sujeto debe sentir la experlencia 
de ealor. Despuds "mi corazdn late tranquila y fuertemente"; 
mds tarde, "mi resplracidn es completamente tranquila". Al cabo 
de cierto tiempo se llega a un estado prdximo al sue&o, se produ 
ce una disminucidn general del tono, una vasodilatacidn, una re_s 
piracidn desinhibida.
Esta relajacidn sdlo puede realizarla un psiquia- 
tra psicoanalista, ya que se trata de reconstruir el cuerpo del 
sujeto y si este sujeto es un psiedtico no tiene nocidn de su 
cuerpo y el querer meterle en dl plantea problemas que sdlo un 
psiquiatra puede resolver.
in
El mdtodo de G. Alexander se parece tambidn al yoga. 
Intenta hacer tomar conciencla del espaclo interior y exterior, 
gracias al andlisis de las sensaciones de la piel. Se acueata al 
sujeto y se le pide que sienta el contacto con el suelo del 
taldn, de la pantorrilla, etc. Poco a poco se puede "dibujar" el 
cuerpo gracias al contacté de ese cuerpo con el piano en que estd
apoyado: se hace boca arriba, boca abajo, de un lado y del otro.
Es «inft toma de conciencla a travds del contacte.
. Luego se hacen ejercicios de relajacidn, sobre
todo a base de movimientos de oscilacidn en tomo a un eje; ba—
lancedndose adelante y atrds se logra poco a poco una regulacidn 
tdnica. Luego se hacen ejercicios de estiramiento de mdsculos.
I Pinalmente se toma conciencla del cuerpo, entrer 
en el cuerpo,: ser uno mismo, gracias a ejercicios que hacen inter 
venir las sensaciones del medio interior. Se intenta por dltimo 
trasponer estas adquisiciones a la vida cotidiana.
I En su mdtodo de relajacidn, Gerda Alexander desa- 
rroUd la nocidn de eutonla. La eut onia es un estado dptimo de 
tensidn muscular en todas las partes del cuerpo en relacidn oon 
la accidn, el; movimiento y el gesto que el sujeto se propone rea 
lizar.
j
j Para llegar a este estado de equilibrio de la fun 
cidn tdnica, sa requiere la observacidn de las sensaciones corp^ 
raies y la tojoa de conciencla de la unidad del cuerpo.
j
j  G. Alexander aplica su mdtodo a las perturbaclones 
profundas del esquema corporal. Este mdtodo intenta conseguir 
el bienestar corporal y la economia de movimientos.
Los mdtodos de relajacidn no sdlo han probado ser dti- 
les para una mejor integracidn del esquema corporal a travds de 
la disminucidn del tono en niSos y adultes, sino que tambidn han 
demostrado su utilidad como un mdtodo de terapia en geriatrls, 
segdn han seflalado Andredi, Picot y Richard, (1974)._
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9.5 RESUMEN
Todos los autores ooluciden en concéder una gran Importancla al
I
tono muscular en la adqulslcldn del esquema corporal por las sen 
saclones proploceptlvas que provoca. Ademâs, el tono muscular 
va a permltlr la toma de actltudes y posturas encaminadas hacia 
el contacte con las demds personas.
El tono muscular es una tensidn ligera y permanente a 
la que se enouentra sometido todo mdsculo en estado de repose.
El tono acompaSa tambidn a toda actividad clndtica c postural. 
Esta tensidn es sumamente variable en cada mdsculo y estd armoi^ 
zada en cada momento en el oonjunto de la musculatura en funcidn 
de la coordinacidn estdtica y dindmica del individuo. Existen 
diferentes técnicas a partir de las cuales se puede influir en el 
tono muscular haoiendo que este disminuya.
La base neurcldgica de la funcidn tdnica se halla en 
la ine]2vaoidn de la musculatura estriada, que es la musculatura
de la vida de relacidn, enoargada de asegurar el movimiento de
!
las diferentes partes del cuerpo. El tono depende de un arcb re­
flejo que se establece a nivel medular y la variabilidâd de' la
tensidn tdnica se debe en su mayor parte de la actividad de! la
motoneurona gamma frenadora del reflejo miotâtico elemental'.
La motricidad, el tono, el sueEo, la vigilia y la! 
àfeotividad se mantienen en estrecha relacidn, por esc actuandc 
sobre el tono y la motricidad se puede actuar sobre la afsctivl— 
dad del sujeto. \
En el moment 0 del nacimiento el tono se haya regulado 
a nival subcortical ya que las estructuras corticales son toda— 
via ineficaces, no han entrado adn en funoionamiento. El niRo, 
en e%te période de tiempo posterior al nacimiento, es hipertdni 
■6c ya que el cortex, que es un centre inhibidor del tono, adn 
no es funoional. A medida que el cortex va entrando en funciona- 
miento, el tono se va modificando de acuerdo con ciertas reglas 
fijas de tal manera que si un nino no las sigue, sa_puede pensar
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que au desarrollo es patoldglco.
M. Stambak, (1963), ha estudlado la évolue!dn del tono 
mes a mes en un.grupo de nlRos desde el nacimiento hasta los 3 
anos y ha observado que:
- la tonjcidad muscular obedece a un ritmo diferen 
te de evolucidn para los miembros superiores que para los inferi£ 
res, ya que mientras en los inferiores la hipertonia persiste haS 
ta los 6 meses, siguidndole otro période de hipotonia de los 10
a los 24 meses, en los superiores la hipertonia dura todo el pri­
mer aho y a partir del segundo se da un descenso progresivo de la 
tonicidad muscular hasta les 3 ahos.
- existen des tipos de nihos: los hipertdnioost 
poco extensibles, que son muy actives y adquieren precozmente la 
posicidn vertical y la marcha, y los hipotdnicos , muy extensi­
bles, tranquilos cuyo desarrollo postural es mds tardio.
Es necesario,de cara a una reeducacidn postehior, rea­
lizar el examen del tono muscular en los sujetos que^presentea 
problemas de lateralidad y esquema corporal para saber si eiguen 
las reglas fijas que se suceden de edad en edad, o si por el oon 
trario existe algdn problems neuroldglco,de maduracidn o una 
disarmonla. Este examen del tono varia segdn la edad del indivi­
duo. Es dessable que la realice el neurdlogo o una persona espe— 
cialmente preparada para elle.
Como ya hemos dlcho se puede regular el tono muscular 
a travds de ciertas técnicas de relajacidn. Los primeros mdtodos 
que se usaron para dlsminuir el tono se Inspiraron en el yoga y 
en la hipnosis. lodas las técnicas de relajacidn tienen oaracte- 
risticas comunes , como son:
- pretender la abolicidn compléta de la actividad 
muscular
- exigir el esfuerzo personal
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- su aprendlzaje comprende la repetloldn frecuen- 
te de ejercicios progresivos
- llevar oierto tiempo el conseguirlo
- neoesitar vigilancla mëdica
- necesitar realizarse en un ambiante de calma
Entre los métodos de relajacidn més conocidos estén;
- El método de Jacobson (amerio»"o)« Uamado rela 
jaoidn cientlfica. Se basa en que cuando los problemas se resuel 
ven a nivel somàtioo, también se resuelven a nivel psicoldgico. 
Constituyè un andlisis minucioso de diverses movimientos que ele 
van el sentido canestésico de la contraccidn. En este método el 
paciente aprende a manejar au cuerpo como aprende a manejar cual 
quier mdquina.
- El método dé Schultz (alemdn), influenciado por 
él psicoandlisis y la hipnosis. Este método parte de la mente 
para actuar sobre el cerebro, la resplracidn y el tono. Pretends 
conseguir asl la quietud flsica. Este relajacidn sdlo puede rea- 
lizarse por un psiquiatra con formacidn psicoanalltica.
- El método de G. Alexander, semejante al yoga 
pretende hacer tcmar conciencla del espacio corporal exterior e 
interior gracias al andlisis de las sensaciones de la piel. Uti­
liza también la rêlajacidn a base de movimientos de oscilacidn 
sobre al eje corpdreo y el estiramiento de los mdsculos. Su mé­
todo de relajacidn pretende crear la nocidn de eutonia. estado 
dptimo de tensidn muscular en todas las peurtes del cuerpo en re— 
lacldn con la accldnque el sujeto se propone realizar.
Los métodos de relajacidn han probado ser muy dtiles 
no sdlo para lograr una mejor integracidn del esquema corporal 
en nihos.y adultes, sino que también han demostrado su utilidad 
como método de terapia en geriatrla.
m
10.- LA EDOCACION DEL ESQUEMA CORPORAL A TRAYE5 DE LA EDDCACION 
PSICOMOIRIZ
La Psloomotrlcldad permite la adaptacidn del bombre a la rida ce— 
tidiana a travée de automatismoa oada vez més fines. Segdn 
Defoutaine, (1978a),
"Desde el punto de vista genétioo la psioomo- 
trioidad es la historié del acto motor, la 
historié del gesto y esté ligada al tono"
(Pag. 16)
La educacidn del Esquema Corporal es la pieza fundamen 
tal de la Educacidn Fsicomotriz, ya que el hombre se va a adap­
ter al mundo a travée de su cuerpo y debe oonocerle para poder 
manejarle con eficacia.
10.1 LA EDOCACION POR EL MOVIMIEMIO. LA HECESIDAD PB LA EDUCACIQÜ 
PSICOMOTRIZ EN LA ESCUELA
Existen bastantes trabajos acerca de la reeducacidn del esquema 
corporel a travée de la educacidn psicomotriz, pero nosotros pre 
ferimos hablar de una educacidn psicomotriz o educacidn por el 
movimiento, que deberia existir ya en el parvulario. Hoy se ha 
puesto de manifiesto la necesidad de una educacidn psicomotriz 
en la educacidn preescolar que le lleve al niEo a un conocimien- 
to de su cuerpo para poder pasar, en una segunda fase, a un con^ 
cimiento del espacio que le rodea. Si el niflo en el psurvulario 
(2 a 5 afios) ha recibido este tipo de educacidn, conoceré su 
cuerpo, las partes que lo forman y tendré una idea de conjunto.
A la vez que podré hacer un buen uso de él, pcdré relacionaras de 
una manera cpnsecuente con el espacio exterior y podré accéder a 
la etapa del siAbolismo en tomo a los 6 aflos sin grandes trau­
mas. De aqul, la necesidad de una educacidn psicomotriz en estas 
primeras edades, de importancla capital para el desarrollo futu­
re del sujeto. Planteado ésto de este modo, la mayor parte de las 
reeducaciones posteriores serlan innecesarias, eviténdole al niflo 
traumas en la relacidn con el medio exterior, con las demés per—
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aonas y oon las materlaa escolares, ayudéndole a que eu peraona- 
lldad de estruoture de una manera corrects.
Por tantc, como dice Vayer, (1972),
"La primera educacidn no puede aer otra que 
global, partiendo de lo ya vivldo, y date 
es precisamente lo que se propone la educa­
cidn psicomotriz" (Pag. 20)
Cuando las distintqs etapas de la evclucidn del niflo 
no se han franqueado debidamente, pueden aparecer problemas que 
en la escuela se traducen en un mal aprovechamiento escolar, fal 
ta de rendimiento y aparentemente falta de interds por parte del 
niflo hacia el aprendizaje escolar, ademés de aparecer problemas 
de relacidn con los demés conq)afleros generada por la inseguridad 
del sujeto* En taies casos puede ser sconsejable una reeducacidn 
psicomotriz , que seré tanto més eficaz cuanto més joven sea el 
sujeto a rèeducar.
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10.2 COMCEPTO DE REEDOCACIOW PSICOMOTRIZ
La reeducacidn psicomotriz es una terapia original, psioofisio— 
Idgica y neurofisioldgica en sus fines, que esté enoaminada a 
actuar, a travds del cuerpo, sobre las funciones mentales pertw 
badas. Partiendo del aspecto motor y corporal, cuyo acceso es més 
fécil, se propone actuar sobre el psiquismo con el fin de permi- 
tir al sujeto una mejor adaptacidn. La personalidad del sujeto 
se aflrma mejor y se adapta més fécilmente cuando conoce mejor y 
acepta su propio cuerpo.
Como seilala Defontaine, (1978 a),
"La reeducacidn psicomotriz es una toma de 
conciencla de si mismc, que se descubre, sè 
estructura, se ezpresa, se integra socialmeu 
te con el cuerpo; es una toma de conciencla 
de si, una reestructuracidn, una reexpresidn, 
una reintegracidn social oon el mismo denomi- 
nador corporal" (Pag. 2)
Para Castets B., (1974), la reeducacidn psicomotriz 
intenta la adaptacidn del indldivlduo al lenguaje del cuerpo, 
la adaptacidn del gesto a sus dos funciones: afecto y lenguajè.
A travds de esta reeducacidn ee realiza un entrensmien 
te corporal destinado a mejorar el cuerpo y este entrenamiento 
se asocia a una situacidn relacional y afectiva, mdvil, cuyos in 
tercambios se realizan a nivel del cuerpo.
Es necesario conocer el cuerpo sobre el que hay que 
actuar, de aqul la necesidad de que el reeduoador de la pslcomo- 
trlcidad tenga un profundo conocimiento de la anatomla, de la 
neurofisiologla y de la psicofisiologla para poder comprender 
lo que es el cuerpo y como funciona, ademés de las relaciones 
entre el cerebro que dirige y los mdsculos que actuan. No basta 
con dsto sino que ademés tiene que conocer la psicologla.
La terapia psiccmotora ha prosperado por la necesidad 
de Imperatives précticos como es el hecho de constatar desdrde-,
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nés motore8 que no correspondlan obligatorlamente a lesiones 
neuroldgioas y que se manifestaban no sdlo como la alteracidn de 
la funcidn motora sino tambidn de perturbaoiones afectivas, con- 
firmando asl la unidad del cuerpo y del psiquismo como algo in­
separable.
Este tipo de reeducacidn ha estado influenciado por 
los progresos de la educacidn que han llevado al desarrollo de 
los mdtodos activos, en los que la psioomotricidad ocupa un lugar 
tan prépondérante oomc la educacidn intelectual. Entre estos md­
todos activos destacan les ideados por Uontessori y Ereinet, que 
han dado a sus técnicas pedagdgicas una orientacidn hacia la psi 
comotricidad.
Tambidn han influido los nuevos mdtodos de educacidn 
flsioa, como el mdtodo sueco en el que Earling, su creador, uti- 
lizd el movimiento para transformer el comportamiento de los 
suecos que anteriormenté beblan mucho y vivlan desordenadamente. 
Earling consiguid resolver uno de los problemas psicofisioldgi- 
cos, el de las motivaoiones, e incluse reeducar muy profundamen­
te la personalidad de la gente que se sometid a la educacidn 
flsica. Entre 1810 y 1820 Earling basdndose en la accidn psicold 
gica del ejercicio flsico, logrd una transformacidn compléta.
Demeny, otro profesor de educacidn flsica, ha Intenta- 
do rearmonizar al individuo gracias a la gimnasia rltmica.
Degh, trata de poner al sujeto en relacidn con los
demés.
Todos estos mdtodos son ya de orientacidn psicomotôra.
La ûltima influenoia es la orientacidn dinémica de la 
psicopatologla y la psiguiatrla. Uno de les pioneros ha sido 
Vittoz que comprendid que en los psicastdmlcos se podla lograr 
una majora haciéndoles tomar conciencla de las cosas a base de 




po que hacla al paciente realizar acciones, le hacla repetir en 
voz alta lo que estaba haclendo, de tal forma que hubiera ana 
especie de orientacidn hacia el exterior, hacia la motricidad, 
que permitiera el olvido de problemas pardsitos de la afeoti- 
vidad de estos ehfermos.
La reeducacidn psioomotora fue usada en Francia en 
psiquiatrla infantil, prinoipalmente en los servicios de los dec 
tores Heuyer, Michaux y Lebovici. Al principio se utilizaba pria 
cipalmente la reeducacidn rltmica porque no habla especialistas 
de otro tipo. Pero como entre los educadores habla psiodlogos y 
psiquiatras, dstos trataron de perfeccionar estas técnicas en vis 
ta a su mejor adaptacidn a los problemas que habla que raeduoar*
Asl nacid la reeducacidn psioomotora que se hiio ofi- 
cial en Francia en 1963. El cuerpo docente esté constituido por 
personas que hablan utilizado estas técnicas desde hacla aflos, 
taies como Sra. Degh, la Sra. Orlic y el Dr. Dublineau, especia- 
lizados por este orden en reeducacidn rltmica, reeducacidn de 
psicosis y neurosis a través de la relajacidn y en problemas psi 
comotores. Estos son los pioneros que poco a poco han ido intro— 
duciendo a otras personas y han ido perfe coi onando sus métodos. 
Este tipo de reeducacidn esté destinado a niflos récupérables.
Entre los grandes capltulos de la reeducacidn pslcomo— 
tora tenemos:
Un primer capitule que le constituye la reeduca­
cidn de las perturbaciones patoldgicas de la integracidn del es— 
quema corporal y de la organizacidn espacial y temporal. A lo 
largo del desarrollo psicomotor el nino toma conciencla le la ima 
gen de su cuerpo, va construyendo su esquema corporal poco a poco 
a través de las impreaiones kinestésicas que proceden del movi­
miento y le inform an sobre la poslcidn del cuerpo en el espacio.
A la vez que toma oonciencia de su cuerpo, va tomando conciencia 
del espacio que le rodea, ésto sdlo lo puede realizar con respeg 
to a su cuerpo. Si no poses un buen conocimiento de-su cuerpo,
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del espacio, de la derecha y la izqulerda, no puede sltuarse en 
si mismo. También puede haber perturbaoiones de la organizacidn 
temporal que corresponden también a un insuficiente conocimiento 
de su cuerpo y de su ritmo prppio. El niflo no sabe qué es, ddnde 
esté, ni en qué moments. Estas perturbaciones se manifiestan so­
bre todo en el moments del acceso al simbolismo (la leotura y la 
escritura) a través de disgraflas, disritmias y dislexias que p£ 
drén ser superadaS a través de la reeducacidn psiccmotora, que 
pasa sobre todo por su cuerpo, restableciendo una buena imagen 
de su cuerpo.
Otro grgn capitule es la reeducacidn de los retra­
sos de la evolucidn psiccmotora asociadas o no a un retraso int^ 
lectual y la inestabilidad psioomotora.
ün tercer capitule lo constituye la reeducacidn 
psiccmotora de las perturbaciones psicopatoldgicas; psicosis, 
neurosis y dificultades afectivas en el niflo, adolescente y el 
adulto, asl como la reeducacidn de las enfermedades psicosométi- 
cas. Las psicosis comportan un olvido del cuerpo y pérdida de 
oonciencia de si mismo. La reeducacidn psiccmotora ayuda al suje 
to a meterse de nuevo en su cuerpo, a limitar su cuerpo con res­
pecte al espacio que le rodea. En las neurosis se le devuelve al 
sujeto la confianza en su cuerpo. En las enfermedades psicosomé- 
tioae se intenta abordar el aspecto corporal y somético del pro­
blems que ha hecho que un problems psicoldgico se haya somatiza- 
do, el asms puede ser reeducado a través de la educacidn respira 
toria.
'El dltimo capltulo lo constituye la reeducacidn 
de las enfermedades que comportan verdaderas lesiones. como son 
las privaciones sensoriales (ciegos, sordomudos, hipoacdsicos), 
los defectos motores, praxica y gnoxica que encontramos en las 
enfermedades neuroldgioas debidas a una lesidn cerebral.
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En reeducacidn psiccmotora la relacidn es muy importan 
te, podemos decir que indispensable sobre todo en el campo de 
las neurosis y de las psicosis, porque aqul el problema relacio­
nal es el principal.
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10.3 IAS DOS lENDEHCIAS EH LA REEDUCACION PSICOMOTRIZ
Se pueden apreciar en reeducacidn psicomotriz dos tendencias 
bastante diferenciadast
1) La de los que Ten la reeducacidn de la psicomotri- 
cidad como una especie de terapia basada en los mismos principios 
de la psicoterapia habitual, estudiando al sujetc en sus relaci£ 
nes con el ambients. El reeducador no actua,y trata de que el su 
jeto saiga de la situacidn en que se enouentra^
2) Otra escuela que intenta ser més activa y propone 
métèdcs para que el sujeto realice un aprendizaje a través de
un ndmerc de actividades generalmente motrices. Lo que nunca de­
be olvidarse es que la reeducacidn psioomotora es una psicotera­
pia a través del cuerpo y que en el fonde, las técnicas usadas se 
asemejan un poco a las de la gimnasia. La experlencia ha demos­
trado que las técnicas més eficaces eran las de educacidn respi- 
ratoria, rela.iacidn y ritmo. La educacidn o reeducacidn psicomo- 
tora abordan al sujeto en su totalidad pslquica, motora, mental 
y afectiva, pero ademés el sujeto vive en su ambients y actua 
sobre él. Toma oonciencia de él a través de los sentidos (recept£ 
res);, ésto es de los ojos, oidos, sensaciones kinestésicas o téo 
tiles. Estos son los drganos que le aportan datos sobre eloundo 
que le rodea y sobre su propia persona.
Existe pues una afluencia de sensaciones hacia el 
cerebro, despuds una manipulacidn en el cerebro, que nos lleva a 
una toma de conciencla y finalmente una afluencia hacia les drga 
nos motores (los mdsculos que van a permitir un comportamiento).
La Psloomotrlcldad actua a estos diferentes nive­
lés. A través de ella se perfeçciona la percepcidn por medio de 
ejercicios perceptives seasorlales, se produce también un perfec- 
cionamlento de la toma de conciencla de si mismo, del espacio y 
del tiempo, un perfeccionamlento de la motricidad de relacidn con 
el mundo que le rodea y con las demés personas.
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Dentro de esta segunda corrlente de la reeducacidn psi 
comotora tenemos especialmente dos subtendencias:
a) La de Bculch, Pick y Vayer, Defontaine, Rossell 
y la escuela de Psicomotricidad del hospiral de la Salpetriere, 
entre otros, que tienen una concepcidn esencialmente normativa, 
que intenta rehacer las etapas saltadas del desarrollo psicomotor 
del niflo y que son bastante fisiologistas y bastante entronoadas 
con la medicina.
b) la de Lapierre y Aucouturier que se situan en 
una perspectiva psicogendtica que se remonta por enoima de los 
procesos de pensamiento y se mete en la via de las pulsiones,
de los deseos primitives, dsl inconsciente y que tratan el ouerpo 
y el movimiento en toda su signlficacidn afectiva. Es una posi- 
cldn mucho més dinémica. como se desprende de estas palabrasi
"Aceptar y reconocer esas pulsiones de vida, 
verlas en su niVel més primitive, es debir, 
a nivel corporal, sin"reohazarlas", favore- 
ciendo su evolucidn progresivâ hasta los me- 
dios més abstractos de expresidn, es la llnea 
directrlz de este trabajo"
(Lapierre y Aucouturier, 1977. Pag. 10)
Entre estas diferentes posturas hay algo que es comdn 
a ellas y es que el "esquema corporal" es la pieza angular en tor- 
no a la cual se estructuran y glran todos los demés aspectos de 
la educacidn psicomotriz. Todas estas escuelas tratan de actuar a 
travds del cuerpo en el psiquismo del sujeto, ya sea niflo o adul 
to, y conslderan que un buen esquema corporal es Impresclndible 
para que el sujeto tenga unas relaciones dtiles conslgo mismo, 
con los demés y con el mundo que le rodea.
Las técnicas que se emplean, aparentemente diverses, 
tienen en comdn grandes principios Idéntlcos que hacen de la edu 
cacidn psicomotriz ûna terapedtica dnica y original, neurofislold 
gica y pslcoldgica destinada a actuar a través del cuerpo, que 
actua como intermedlarlo, sobre las funciones mentales. 2 4 0
Estas técnicas mejcran este instrumente que es el 
cuerpo a través de una gimnasia parecida a los grandes métodos 
de educacidn flsica tanto rltmica como deportiva. Esto permite 
llegar a un desarrollo muscular y cardiovascular suficiente que 
mejore la resistencia flsica y la salud.
Estas técnicas de entrenamiento de las funciones psic£ 
motrices y neuromuscUlares permiten adquirir el conocimiento del 
esquema corporal, el control del tono, la integracidn del tiempo, 
la coordinacidn y la direcoidn, multiplican los estlmulos y sus 
respuestas y de esta manera créa nuevoa circuitos que pueden ser 
utilizados también.
Todos los autores que es han ocupado de estos temas 
coinciden en la importancia que tiene el eje corporal en el cono 
cimiento del esquema corporal y el espacio que rodea al niflo. 
(Purth y Wachs, 1978; Saint-Anne Dargassie, 1974; J.G. Geste,
1979; etc.)
Este eje colorai se materializa en la llnea media que 
esté representada desde la nuca a través de toda la columna ver­
tebral que esté investidà por funciones tdnicas, motrices y de 
orientacidn•en el espacio.
Como seflalan Furth y Wachs, (1978), el niflo, para ma­
ne jar se con eficacia en su medio,debe saber coordinar tanto los 
dos lados de au ouerpo como la parte superior e inferior del mi£ 
mo. El cuerpo humano, por tanto, esté sübdividido en cuadrantes y
"La integracidn intelectual de estos cua­
drantes nos da el conocimiento intemo de 
un esquema espacial corporal” (Pag. 96)
Asl podemos decir que antes de que el niflo pueda traba- 
jar con el espacio tridimensional y con las coordenadas espacia- 
les debe haber reconocido antes intuitivamente los ejes corporalss.
Al mismo tiempo la columna vertebral desempefla un pa— 
pel importante en el aspecto tdnico^otor, ya que es el tono
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ouello-troneo el que refieja el estado neuroldglco del reciën 
nacldo, permltlendo apreclar las posibllldadea de mantenlmlento 
de la cabeza y de enderezamlento del tronco.
"Ironco rlgido-cabeza colgante, aparece 
oomo slntomdtlco de un deficit neuro­
motor"
(Saint-Anne Dargassie, 1974. Pag. 76)
Debido a la Importgnoia que tienen los ejee oorporales, 
la reeducacidn psicomotriz se ocupa préférantemente de la toma de 
conciencia de estes ejes y de la funoidn de referenda espacial 
que representan. Tante la espalda corne la nuca, debido a su loca 
lizaci(5i>,son inaccesibles a la percepoidn visual y tâctil per 
parte del sujeto, per tante la palpacidn por parte del reeduca- 
dor y la denominaoidn de estes segmentes serd el inlcie de la re£ 
ducaoidn. El contacte cutdneo de esta zona con el suelo y la 
pared favorecen la elaberacidn de referenclas.
Le que debe quedar clare es que la reeducacidn psicemjo 
triz ne supene un nuevo entrenamiente flsice, sine que debe pro— 
piciar la vivenoia corporal .del sujeto, que debe participar con 
su inteligencia y su afectividad en el de s cubrimi ent e de si mls- 
me, de su cuerpe y de sus pesibilidades. Iode ësto es importante, 
pero no lo es menos la situacidn relacional y afectiva que se de 
sencadena en la reeducacidn. Si el reeducador no capta la adhe- 
sidn afectiva del enfermo no conseguirà nada a lo largo de las 
sesiones. La actitud del reeducador debe empujar al sujeto a près 
tar mds atencidn a su cuerpe, el cual ha side voluntariaaente de 
jado a un lado per el enfermo. Si se establece una buena relacidn, 
el sujeto tomard un papel active y podrd entonces descubrirse a 
si mismo. El reeducador debe ayudaf sin dirigir, dejando que sea 
el sujeto el que tome la iniciativa pero sin olvidar el valor 
de la disciplina, condicidn necesaria para la realizaoidn de ejer 
cicios eficaces que le proporcionen la calma, la confianza en si 
mismo y le devuelvan el gusto de vivir.
2 4 2
10.4 LA POSIORA MOfflUAIIVA
Germaine Roasel. (1967). manlflesta que existe una relaciân es— 
trecba entre las facultades mentales y las manifestaciones sen- 
soriomotrioes de la primera edad. El fendmeno motor y el psico- 
Idgioo estdn tan imbricados que las CGtrencias en un aspeoto pro- 
ducen carencias en el otro y bay que tener ësto presents al edu- 
oar a los nlfios.
Rossel distingue entre "la imagen de si* y "la toma 
de oonoiencia de si". La imagen dé si se oonstruye oomo todas 
las estructuras mentales por la asociaoiëm de elementos cada vez 
mds coordinados y oomplejos (es el esquema corporal). A la toma 
de oonoiencia de si, le 13.ama esquema interoceptive y de ël dîme 
nan laS proyeooiones dindmioas de nuestra vida de relacidn, mo­
trices 0 mentales y forman lo que llama esquemas exterocèptivos.
La "imagen de si" 0 "esquema corporal" es sdlo un ins­
trumente de relacidn transitorio que queda disponible,_ pero no 
siempré presents, oSme cualquier objets del pensamiento, pero que 
se modifies y perfeociona cada vez que se modifican y perfeccio— 
nan las pesibilidades de los esquemas exteroceptivos. El esquema 
corporal se transforma oomo resultado de la transformacidn de 
las estructuras mentales. El sujeto que ha tomado oonoiencia de 
si mismo toma tambiën oonoiencia del espacio exterior en el que 
se desenvuelve.
Rossel propone un manual de educacidn psicomotriz para 
niüos de 5 a 10 a&os de edad mental. Los movimientos del pensa— 
miento y los desplazamientos motores proceden de la misma fuente. 
Èl meoanismo opérâtorio del pensamiento se adquiere entre 5 y 10 
afios de Edad Mental. A los 10 aSos el niho estd maduro para adqui 
rir la representaciën mental de su cuerpo y de interiorizar los 
movimientos del pensamiento que le situan en el espacio y en el 
tiempo.
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El razonamlento operatorlo se perclbe oomo "desplaza— 
miento", mlentras que el movimlento puro és un desplazamiento de 
un punto a otro. El pensamiento se organize de una forma pareolda 
a la de las adquisiciones espacio temporales.
En el nino el esquema corporal se edlfica en una doble
tendencia:
- la toma de oonoiencia de si mismo (esquema inte 
receptive)
- la tendencia contraria que Ueva a la exteriorl 
zacidn provocada por las sensaciones subjetivas 
eferentes que crean un sistema de proyeooiones 
espacio-temporales (esquema exteroceptivo)
Ha llegado a estas constataclones estudiando la expre- 
sidn motriz àn los nidos de 5 a 10 ados. la evoluoidn que se ex­
périmenta en estes ados la divide en 5 estadios:
- En el estadio 1 el nldo se ve globalmente y oomo 
ya bemos sedalado al hablar del dibujo, aunqué el niflo sepa loqa 
lizar muchas partes de su ouerpo, la imagen de su cuerpo se liml 
ta al tronco y sus manoa que observa cuando manipula con los ob— 
jetos. En cuanto a la relacidn con el medio exterior, ëstd en el 
estadio topoldgico, el sujeto continda confundiëndose con el ob­
jets. Los movimientos que realizard el nido en este estadio son
sin progresidn, realizarâ uno cada vez. El educador le propondrd 
el modelo que ël repetirë. El ritmo debe ser bastante lento. Los 
movimientos serën siempre simëtriôos. Los trazos en el espacio 
se harën con la mano que escribe o dibuja. Sdlo reconooe su iz— 
quierda o su dereoha en el contexte educative.
- En el estadio 2. el nido empieza a tomar oon- 
ciencia del centre de su cuerpo. Los limites de su cuerpo adn 
estën flotantes. En cuanto a su relacidn con el medio que le ro- 
dea esté en el estadio proyectivo, ya que el nino tiene concien­
cia del desplazamiento que le lleva al objets aunque el nido adn 
ae confunde con el objeto. - 244
En este période el nldo es oapaz de representarse 
un movimlento y repetirlo solo durante clerto tiempo. Puede reali 
zar en este perlodo los movimientos simëtricos altemos, pero 
adn no es oapaz de disooiar claramente las dos partes de su cuer 
po.
— En si estadio 3 el esquema corporal comlenza a te­
ner un papel en la representaoidn mental del nido al mismo tiem­
po que la centralidad es sentida oomo una parte del cuerpo, que 
sépara los dos lados parecidos. La imagen del cuerpo comlenza a 
diferenciarse en partes que constituyen el todo, a partir del 
centre del cuerpo. lambiën toma conciencia de ser el centre de un 
espacio corporal y extracorporal. El nido adn no estë totalmente 
lateralizado, aunque tiene la estructura mental de los dos ele­
mentos de su cuerpo y asocia el nombre derecha-izquierda de 
aouerdo al lado dominante de su cuerpo.
- En el estadio 4 las partes latérales son vistas con 
relacidn a un eje central. Descubre la profuudidad y con ella 
puede realizar operaciones mentales de 3 elementos que oonstruye 
sobre 3 posiciones espacio-temporales o 3 desplazamientos del 
pensamiento.
La caracterlstica mës importante es la toma de con 
ciencia del trayecto cinëtico. Es ahora cuando el nido va a estar 
totalmente lateralizado. Es oapaz de realizar movimientos asimë— 
tricos Alternes, obtenido por la reversiën de las direcciones del 
lado derecho sobre el izquierdo o del izquierdo sobre el derecho.
En esta etapa el nidC despuës de fijarse en el mo 
delo que se le présenta, capta esta imagen en un esquema que le 
permits recurrir a una imagen mental reemplazando que ya no pue­
de ver. Pero la expresiën motriz sdlo es memorizada en el momen­
ts siguiente. Mës tarde va a ser capaz de realizar la imitaciën 
diferida. Es capaz de reproducir despuës de cierto tiempo. El 
nido es capaz de relajarse.
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- En el eatadlo 5 el niflo se aieja de las adquisicio­
nes espaciotemporales y se acerca a la inteligencia abstracta.
La nocidn de un eje de simetrla con relacidn a los lados derecho 
e izquierdo del cuerpo evoluciona de nuevo hacia un aspeoto mës 
subjetivo. Estâmes en el comienzo de la interioridad» Finalmente 
présenta una serie de pruebas para evaluar el nivel psicomotor 
en que el niflo se encuentra.
Pick y Yayer..(1969). y Yayer. (1972). proponen una 
educacidn psicomotriz para nifios normales y retrasàdos (débiles 
mentales) desde los 2 a los 8-10 aflos. Dividen la educacidn psi— 
comotriz en 4 apartados:
1.- Educacidn del esquema corporal
- Oonoiencia y control del cuerpo propic
- Educacidn de la actitud equilibrada
- Educacidn de la respiracidn




- Educacidn de la percepcidn
- Organizacidn del espacio
- Organizacidn del tiempo
4.- Educacidn psicomotriz diferenciada
- Educacidn de la mano
- Preparacidn para los aprendizajes escolares
(Pick y Vayer, 1969. Pag. 41)
Su concepcidn es bastante normativâ y racionalista.
Su postura consiste en empezar a partir de realizar un balance 
psicomotor que se realiza a partir de ciertos tests. De este ba­
lance se sacan las lagunas que el nino tiene y despuës a travës 
de los ejercicios que estàn relacionados con los 4 grandes capi­
tules citados anteriormente, va rellenando las lagunas existentes.
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Va programando las sesiones con arreglo al "balance psicomotor".
El perfil psicomotor para nlfios de 6 a 11 aflos 
conata de las siguientes pruebas:
- lests motores de Ozeretski para medir
- la coordinacidn dinëmica de las manos
- la coordinacidn dinëmica general
- la equilibracidn
- Prueba de punteo de Mira Stambak sacada de 
la obra de Zazzo y colaboradores "Manual para el examen pslcold- 
gico del niflo", para medir rapidez*
- La reunidn de las pruebas de Piaget-Head 
heeha por Galifret-Granjon, es una prueba de orientacidn derecha- 
izquierda.
- Reproduccidn de estructuras ritmicas de M. 
Stambak para ver la estructuracidn espacio—temporal.
- Para observar la lateralidad usa el "Harris 
tests of Lateral Dominance" que mlde la lateralidad al nivel de 
la mano, del ojo y del pie.
Para los nifios de 2 a 5 aflos usan:
- Los tests motores de Ozeretski
- La Escala de desarrollo psicomotor en la pri 
mera infancia de Brunet y Lezine.
- El Binet-Simon revisado por lerman
- Tests de "imitaciën de gestes" de Berges y 
Lezine.
Con estas pruebas examina tambiën a los débiles 
profundos. Despuës los resultados se pasan a un grëfico que re­
présenta el perfil psicomotor.
Segdn Vayer, (1972), la situaciën educative a la que 
el niflo con problemas se va a someter deberë:
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"Reconstrulr el mundo del niflo, el mundo de 
los objetos, el mundo de los demda.
Responder a sus Intereses, presentdrselo 
en forma de juego" (Pag. 49)
Los 3 grandes capitules de la aooidn educatlva van a
sers
- educacidn del esquema corporal
- el niflo ante el mundo de les objetos
- el niflo ante el mundo de les demds
La construcciën del esquema corporal se realiza de for 
ma global gracias a sus movimientos. El niflo juega con sus bra- 
zos y con sus piemas, mds tarde con todo su cuerpo. Primero el 
educador le ayuda a realizar los movimientos, en la segunda eta—
pa el educador es sustituido por otro niflo, y a medida que el
niflo se va conociendo y aceptando va realizando sdlo los movimien 
tos, el educador sdlo le da la consigna.
El niflo juega por el suelo, repta, rueda y realiza ejer 
cicios de equilibrio, oomo saltar sobre un color determinado de 
bloques y atravesar la habitaoidn. Tambiën tiene que aprender a 
controlar el cuerpo y la respiracidn.
Dice Vayer, (1977),
"Fartiendo de postures simples aprende el niflo 
a sentir la ausencia de movimientos, es decir, 
a inhibir y controlar su yo corporal.
Esta misma nocidn de inhibicidn voluntaria se 
utilize para tomar conciencia y controlar su 
respiracidn, lo que le conduce de una forma 
naturel a la acoidn de sonarse" (Pag. 54)
Un segundo peso consiste en el conocimiento del mundo 
de los objetos. El niflo juega ademds de con las partes de su 
cuerpo con baloneé, tacos, objetos y asi establece contacto con 
el mundo exterior que le llevard a la enumeracidn y a la repre- 
sentacidn. Los ejercicios en este campo son muy variados.
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Realizan tambiën ejercicios de educacidn de la mano y 
el brazo en la organizacidn del espacio grëfico y la organiza­
cidn del espacio exterior. Dsando su cuerpo el niflo va descubrlra 
do las nociones espaciales de dentro, fuera, encima, debajo, de- 
lante, detrës, etc. El niflo vive en un espacio topoldgico que 
irë abriendo camino al espacio euclidiano de la matemëtica.
El tiempo para el niflo estë relacionado con lo vivido 
y asl va aprendiendo las nociones de lento, rëpido, antes y des­
puës, la sucesidn etc. a travës de movimientos realizados con el 
cuerpo. En cuanto a la forma de entrar el niflo en el mundo de 
los demës, el educador favorecerë a travës de un clima de confian 
za el conocimiento del otro a travës de su cuerpo y los diferen- 
tes medics de expresidn.
Para los niflos de 6 a 11 aflos siguen el mismo esquema, 
pero adaptado a su edad, dando mucha importancia a la relajacidn 
global y segmentaria ya que las tëcnicas de relajacidn son un 
medio indispensable de educacidn que le van a Uevar al dominio 
de los movimientos y al dominio de su propio cuerpo.
Jean de Boulch. (1969)* sigue uns linea muy similar y 
considéra que el période escolar primario es de importancia capi 
tal para el desarrollo del esquema corporal y cree que una educa 
cidn flsica ajustada a unos criterios distintos de los oficiales 
es irreemplazable si pretendemos una evolucidn normal de los es­
colares.
Concede tambiën una importancia enorme a la edu­
cacidn del esquema corporal ya que un esquema corporal borroso o 
mal estructurado, produce un deficit en la relacidn sujeto-mundo 
extemo que se traduce en el piano:
- de la percepcidn: déficit de la estructuracidn 
espacio temporal.
- de la motricidad: torpeza e incoordinacidn, 
mala postura. fcdw
— de las relaclones oon los demësi Insegurldad 
que orlglna perturbaclones afectlvas con los 
demës.
(Jean le Boulch, 1969. Pag. 88)
Propone una serie de ejercicios para la educacidn del 
esquema corporal desde los 6 a los 11 aflos. Los puntos que trata 
de conseguir con la educacidn psicomotriz son:
1.- Afirmar la lateralidad y la orientacidn del 
esquema corporal. Para ësto propone ejercicios de manipulacidn 
y juegos de manos con pelotas, lanzamientos para los miemtros 
superiores y desplazamientos con obstëculos para los inferiores. 
Ejercicios que estabilicen y automaticen las nociones espacialest 
derecha-izquierda, delante-detrës, encima-debajo.
2.- Representacidn y toma de conciencia del propio 
cuerpo. Despuës de que se ha'estabilizado la lateralidad asisti- 
mos a la integracidn del cuerpo dirigida hacia la representacidn. 
Los ejercicios que propone llevan a la diferenciacidn del cuerpo 
por medio de:
- la toma de conciencia de las sensaciones referen 
tes a las diferentes partes del cuerpo recurrien 
do a la atencidn interiorizada.
- la toma de conciencia del carëcter global de 
las diferentes actitudes.
(1969),
Lo que se pretends con ësto es, segdn Le Boulch,
"Educarlo para ,ue sienta su cuerpo a fin de 
ponerlo en condiciones de disponer de ël a 
su voluntad" (Pag. 105)
Este se logra realizando movimientos que le lleven 
a la diferenciacidn de los distintos segmentos dsl cuerpo en di­
ferentes posiciones. A estos ejercicios siguen otros de relajacidn 
tdnica a partir de los 7-8 aflos, edad en que el niflo ha alcanzado 
un cierto grado de madurez.
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3«- Toma de conciencia segmentaria en deodbito.
aaociada.a la rela.1aoidn y al trabajo respiratoriot Esta parte
de la educacidn persigue:tomar conciencia de los distintos seg- 
mentos corporales que se compléments con la toma de conciencia 
de la totalidad del cuerpo y afinar en la capaeldad de la inhi­
bicidn voluntaria del tone*
En lo pslquico se persigue el logro del equl
librio emocional y mental, favorecido por el control de la res­
piracidn. Para lograr el control de la respiracidn propone ejer- 
oieios que conduzcan a:
I - tomar conciencia de los 2 tiempos de la respira- 
i cidn.
! - aprendizaje de la inspiracidn nasal.
. - altemancia inspiracidn nasal-ezpiracidn bucal.
I - inspiracidn nasal-ezpiracidn nasal 
! — concienciacidn de los movimientos del torax y 
j del abdomen durante la respiracidn..
I 4.- Educacidn de la actitud y del equilibrio con 
interiorizacièn. Los ejercicios que propone llevan a:
i
j - la toma de conciencia del carëcter global de 
I las actitudes sentada y de pie 
I - flexibilizacidn de la columns vertebral 
I - fortalecimiento del tono de los mdsculos abdond 
I nales, extensores de la columns y de los fijad£ 
res de los omoplates.
: - ejeroicios de equilibrio en el suelo
Hay muchas personas con problemas de columns que presen 
tan zonas rlgidas, bloqueadas o dolorosas y a travës de los ejer 
cicios se busca recuperar la movilidad de la columns partiendo 
de la relajacidn voluntaria y recurriendo a la pesantes.
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La postura de Le Boulch es bastante similar a la de 
Pick y Vayer. Pretenden a travée de movimientos oon las difer% 
tes partes del ouerpo y a travée del control del tone y de la 
respiracidn llegar al conocimiento y dominio del esquema corpo­
ral para poder asl tener unas rëlaciones mës dtiles consigo mls- 
mo, con los demës y con el mundo exterior.
J. Befontaine, (1978 a), parte tambiën de un balance 
psicomotor para saber cdmo se halla el niflo en un determinado 
moments, aunque afirma que no debe asociarse sistemëticamente 
con trastornes y que debe verse como una medida profilëcticâ,
A partir de este balance se élabora un perfil psicomotor del su­
jeto. Propone que este balance se estudie analizando entre otroS 
elementos: equilibrio estëtico y dinëmico, presidn, diadocoteLne- 
sias, sincinesias, "cubos Eohs", lateralidad, dibujo de la figura 
humana, test de "esquema corporal", "Imitacidn de gestes", no cio 
nés espaciales, tests de "la figura compleja de Rey", ritmo, etc*
Al Igual que otros reeducadores de gran impoîtan- 
cia a la formaciën del esquema corporal: I
i
"La buena integracidn y utilizacidn del esqu^ 
ma corporal condicionan directamente la ada^- 
tacidn del sujeto en el espacio y en el tiem­
po. Buena armonla del esquema corporal es ! 
equilibrio de la actividad diaria y en el m m  
do social" i~
(Befontaine, 1978.a. Pag. 121)
Propone como ejercicios psicomotores a este nivel:
— La conciencia, conocimiento y discriminacidn de las 
diferentes partes del cuerpo y de las relaciones espaciales: de— 
lante, detrës, a la derecha, a la izquierda, afriba y abajo. Es­
tos ejercicios se efectuan primero sobre el sujeto y despuës so-
j»
bre el espejo. Estos ejercicios se repiten despuës sobre el otro.
— La reproduccidn grëfica del cuerpo con pintura dedos.
— Reproduccidn con pasta de modeler.
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- Ejercicios de esquema corporal y lateralidad.
- Ejercicios sentido-vivencio-kinestéaicos, poniendo 
en acoidn las nociones de peso, fuerza, velocidad, rotacidn, 
flexidn, extensidn, respiracidn, balancée, etc.
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10.5 LA POSIORA DINAMICA
Como hemos apuntado antea la postura de Laplerre y Aucouturler 
es mucho mës dinëmlca y estë oasl en la llnea de una terapia.
Para elles cuando un niflo présenta problemas psicomotores, és— 
tos son solamente un refiejo de una alteracidn mucho mës profim 
da que oasi siempre résulta de una inseguridad afectiva en rela— 
cidn con el otro y con.el objeto. Por eso lo mës importante en 
la situacidn de la educacidn psicomotriz es la oalidad de la re— 
lacidn y de la comunicacidn afectiva que se ha desarrollado en­
tre el educador y el niflo.
Silos en lugar de realizar un balance psicomotor o una 
serie de pruebas que me indiquer ddnde estë el problems se inté- 
resan por lo que el niflo tiene de positive, por lo que sabe haoer. 
Prefieren la actividad motriz espontënea y huyen de todo ti>o 
de ejercicios flsicos perfectamente programados. Esto no quierft 
decir que se inclinen por una no direotividad total, sino por onë 
altemancia entre directividad-no direotividad que conduzcan al 
niflo hacia la autonomla.
En un principle la libertad proveca inseguridad y an— 
siedad y se producen distintos tipos de refugios como:
- la inhibicidn ganas de esconderse, de no hacer
nada.
- en la risa, en la payasada.
Estos refugios van destinados a obtener la intervon-
cidn del examinador. Si dste sigue sin intervenir aparece el ré­
fugie en;
- estsreotipos aprendidos, con los que se sionten 
seguros
- refugio dentro del grupo
Cuando esta fase se acaba, cuando han realizado todos 
los conocimientes que tenlan, son espaces de realizar accioies
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mës autëntlcas. Trabajan sobre todo la relacidn dual, de dos a 
dos, porque como aflrman:
"Es aqül donde se haoe el mës autëntlco 
aprendizaje de la comunicacidn"
(Lapierre, Aucouturler, 1977 a. Pag. 26)
De la pareja se pasa a la pluralidad de intercambios 
entre los sujetos. LLegado a este punto vuelven al grupo mës am- 
plio, pero ya de sujetos autdnomos que son capaoes de coopérer.
A la vez que se realiza la evolucidn en relacidn al otro, se rea
liza tambiën una evolucidn con relacidn al objeto, como aseguran
Lapierre y Aucouturler,(1977 a)»
"Ai poner los objetos en movimlento, uno se 
mueve con ellos y ese movimlento del objeto, 
prolongaôidn del yo, nos ayuda a investir el 
espacio, a damos seguridad en el espacio"
(Pag. 27)
El objeto sirve como medio de comunicacidn y se va
invistiendo afectivamente. El objeto se usa con todo el cuerpo
y se vive de manera afectiva. Despuës se hàcen mës estëticos, 
se colocan en el suelo, se forman estructuras que sirven para 
realizar una actividad motriz dinëmlca utilizando las estructu­
ras topoldgicas para vivenciarlas con la accidn.
"Solamente tras haber agotado la vivenoia 
dinëmlca en lo que el cuerpo ha estado en 
relaoidn con el objeto y con el otro, empi£ 
zan los niflos (o adultes) a interssarse por 
los objetos en si, independientemente de su 
utilizacidn corporal"
(Ob. cit. Pag. 29)
A partir de este momento es cuando introducen el modè­
le de Piaget. Entran en la fase de racionalizacidn. La diferencia 
entre estos autores y los primeros es que para los primeros, ëste 
es el punto de partida, mientras que para Lapierre y Aucouturler 
es el punto de llegada, el final de todo un proceso de evolucidn.
Su trabajo se basa en hacer vivir en el sujeto las ptüL 
siones primixiyas y de peroibir y practicar los contrastes. Son
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de la oplnldn de que nada puede Integraree al ser si no pasa pri 
mero por su organizacidn tdnlco-emocional.
Por tanto, para ellos no es tan importante el poner en 
funcionamiento la musculatura voluntaria realizando un acto cor­
tical, sino tambiën movllizar el sistema bipotalëmico de modula- 
cidn del tono emocional. Por eso no debe dejarse a un lado la 
menaidn afectiva, profunda. Cualquier conocimiento tiene que pro 
ceder de una vivenoia afectiva.
Piensan que el aspeoto racional es sdlo una prolonga- 
cidn natural que se lleva a cabo rëpi dament e porque el niflo poses 
ya todo el material necesario para su elaboracidn.
A lo largo de las sesiones van trabaJando 5 oategorfas 
de contrastes:
Nociones de intensidad, ligadas a la potencia 
de los estlmulos percibidos.
- Nociones de grandeza, ligadas a la dimensidn 
espacial o temporal.
- Nocidn de velocidad, nocidn muy compleja que 
asocia a la par espacio y tienq>o, pero percibi- , 
da globalmente, como una intensidad.
- Nociones de direccidn ligadas a la orientacidn 
en el espacio y en el tiempo.
- Nociones relacionales que expresan las relacio­
nes hùmanas consigo mismo y los demës"
(Lapierre y Aucouturier, 1974.Pag35
Ta en el niflo pequeflo ( 4 d 5 aflos de edad) aparece 
el interës porque entre dos contrastes como puede ser el grande 
y pequeflo intercalâmes el mediano y asl, poco a poco, van apare- 
oiendo los diferentes grades intermedios.
Dicen Lapierre y Aucouturier hablando de los colores:
"Si le situamos al niflo frente a una gama de 
colores, su reacoidn es idéntiea: estën los 
oscuros, los claros y los medioa" (1977 b. P^.
Con la aparlcidn de los diferentes grades intermedios 
llega el nino a captar las nociones de progresidn creciente y 
dedreciente y la nocidn de igualdad. Como ae&alan estos autores 
la adquisicidn de la nocidn de comparacidn llevard al niflo a la 
adquisicidn del concepto del ndmero.
£n la cbra de Aucouturier y Lapierre "La educacidn 
psicomotriz como terapia", (1977), narran la terapia de Bruno, 
un niflo paralltico cerebral ligerc, qua durd 3 afios y a travdb 
de la cual consiguieron que el niflo hablara y adquiriera un me- 
jor control de la posicidn ereeta y de la marcha. Siempre fijën- 
dose en lo que habla de positive en el niflo y no en sus deficits, 
inician la terapia a travës del contacte oorporal, ya que la co­
municacidn no podia establecerse a travës del lenguaje.
Durante muchas sesiones el niflo y el reeducador "gatean" 
(es la postura mës cdmoda para el niflo) y observaron que:
"Desde el principle ya, situa su cuerpo en 
el mismo eje del cuerpo del otro, situacidn 
que se repetirë con muoha frecuencia y duran 
te mucho tieoq>o, en posiciones diverses, en 
el transcurso de las numerosas sesiones de 
contacte corporal"
(Aucouturier y Lapierre, 1977. Pag. 40)
Esto es interpretado por estos autores como una bdsque 
da inconsciente de la identificacidn con el otro. Este contacte 
en un principle se estableoid por la espalda. El reeducador per- 
manecid pasivo, prestando su cuerpo, sdlo cuando el niflo se int£ 
resa por su cara el reeducador le mira y le sonrle.
Durante estas seseiones se establece entie el niflo y 
el reeducador un verdadero contacte corporal que hacen penser 
en un cachorrillo jugando con su madré. Desde el punto de vista 
filogenëtico supone una regresidn muy primitive.
El peso siguiente es desviar la carga afectiva creada 
entre ambos para proyectarla hacia el mundo para poder.dar ^ ^ 7
niflo su autonomla. En un primer momento se procédé a la investi- 
dura afectiva del cuerpo, despuës le sucede un largo perlodo de 
investidura afectiva del objeto a travës de diferentes objetos 
suaves y cëlidos.
Iras pasar por una fase de gritos inarticulados llega 
a la pronunciaciën de una palabra estruoturada y significante, 
a la que despuës seguiràn otras palabras.
Vemos asl que fi jëndose en la positive que habla >'en el 
niflo llegan a travës de una larga fase de contacte y comunicacidn 
corporal a una comunicacidn verbal impensable al comienzo de la 
terapia.
En Amërica tambiën existen mëtodos de reeducacidn del 
esquema corporal parecidos a los europeos y entre los mës desta- 
cados podemos citar los propuestos por los siguientes autorest
Chriatrup. (1962). trabajd con un grupo de esquizofrë- 
nicos que estaban hospitalizados siguiendo un mëtodo de danza— 
terapia y notd que, especialmente en la escala de Goodenoo^, estes 
enfermos mejoraron despuës de las sesiones.
Goertzel. May. Salkin y Schoop. (1965). usan la "body- 
ego technique” e indican que las sesiones de psicoterapia deben 
realizarse individualmente o dos terapeutas trabajando oon un 
pequeflo grupo. Piensan que es necesario un pianista como ayudante 
del terapeuta para proporcionar a las sesiones el ritmo nusioal, 
seleccionado especialmente para ese paciente o pequeflo grupo en 
particular. Notaron que no todos los pacientes reaocionaban igual, 
unos coopereuron y otros no. La sesidn empieza siguiendo el ritmo 
con palmadas y continua golpeando en distintas partes del suelo: 
delante, detrës, a la derecha, a la izquierda, siguiendo diferen 
tes ritmcs. Tambiën realizan terapia respirâtoria.
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Salkin y May. (1967). usan tambiën el "body-ego tech­
nique" que supone un acercamiento predominantemente no verbal y 
se emplea con ninos y adultes que presentan sérias perturbaoiones 
del yo corporal y de identidad. Este mëtodo ve la postura del 
oùerpo y del movimlento relacionados oon la imagen corporal, el 
sentldo del tiempo segdn la persona lo expérimenta y expresa en 
diferentes velocidades de movimientos. Da mucha inqiortancia a 
la experienoia de movimientos asociados con una amplia gama de 
emociones y actitudes. Esto lleva al sujeto a desarrollar la es­
tructura del yo.
Dropsy y Shelaen. (1969-70). dan una importancia enor­
me a la expresidn corporal y la definen
"como la manifestacidn consoiente o incons­
ciente en las formas y en los movimientos del 
cuerpo, del contenido de la vida pslquica"
(Pag. 750)
Estos dos autores han desarrollado un mëtodo 
pedagdgico basado en la experienoia prëctica que utiliza las po- 
sibilidades de formacidn personal ligadas a la expresidn corpo­
ral bajo su doble aspeoto psicoldgico y motor. Para ellos la 
unidn profunda que existe entre la vida pslquica y el movimlento 
expresivo es la base de la comprensidn directs de los estados 
interiorss de los otros, ësto permits inconscientemente identi— 
fioar en el otro el estado psicoldgico ligado a lo que la expre­
sidn de su cuerpo nos transmits. Dicen
"La vida tdnico motriz, traduce en la forma 
visible de nuestro cuerpo, a la vez nuestra 
manera de ser y nuestra manera de actuar y 
es accesible a nuestra conciencia y a nues­
tra voluntad"(Pag. 752)
El dominio tdnico-motor tiene una doble ventaja 
terapëutica, de una parte es accesible a la accidn consciente so­
bre si mismo y ademës sus resultados son verificables objetivamen 
te por las modificaciones de la forma del cuerpo y de la forma 
como el sujeto lo usa en los movimientos. loda mejorla en este
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Groaamanb. (1971). eugiere una aerie de actividadea 
para realizar las en class que c endue en a desarrollar el "self. 
La imagen corporal se desarrolla a travës de discusiones sotre 
las partes del cuerpo, adivinanzas, réunir piezas aisladas del 
cuerpo formando un rompecabezas, construir retratos de si mismos 
J  estudiar el orecimiento flsico individual. La imagen kinéitë- 
sica se desarrolla a travës de la mdsica y del ritmo, el balance 
y el control del sujeto se realiza a travës de juegos en lo: que 
los niflos se mueven igual que animales. Tambiën sugieren tazeas 
para desarrollar el self-psicoldgioo como sontdesempeSar payeles 
de padre, madre, etc. discutir las experiencias de casa de cada 
niflo y a travës de promover la libertad de elecciën.
Como podemos vër la posiciën americana es muy sem: jan­
te a la europea y da gran importancia al dominio tënico-motcr, 
a la mdsico-terapia, a la danza-terapia y a la expresidn cozpo- 




Para evltar el tener que hablar del .térmlno reeducacidn psicomo­
triz es necesario plantearse a escala nacional una educacidn pel 
comotriz que abarque las edades comprendidas entre 2 y 5 aflos. £â 
ta educacidn psicomotriz a travës de la educacidn respirâtoria, 
de la relajacidn y del ritmo permitirà al niflo conocer la estruc­
tura de su cuerpo y las partes que lo forman. De esta manera el 
sujeto, al poseer Una nocidn articulada de su cuerpo, podrë hacer 
un buen use de ël y podrë relacionarse de manera consecuente con 
el mundo exterior y con los demës, ya que el niflo sdlo conooe el 
ëspaoio por relacidn a su cuerpo. Asl podrë accéder en tomo a 
los 6 aflos a la etapa del simbolismo sin grandes traumas y se 
establecerë en el niflo una buena relacidn;
- con el mundo exterior
- con las demës personas
- con las materias escolares (lecture, escri 
tura, concept0 del ndmero, etc.)
A los 6 aflos el niflo tiene ya las caracterlaticas défi 
nitivaa de su tono muscular. Ha llegado a la toma de conciencia 
de su esquema corporal, reconooe la Derecha y la Izquierda en ël 
y en las demës personas. Escapaz de representarse su ouerpo ao- 
tuando y a partir de ël, puede estructurar el mundo que le rodea. 
De esta manera utilizando su cuerpo cada vez de una forma mës 
articulada puede ejecutar correctamente un gran ndmero de accio- 
nes.
Cuando las etapas de la evolucidn del niflo no se han 
realizado debidamente, aparecen problemas, precisamente a esta 
edad, que hacen aconsejable la reeducacidn psicomotriz.
El fin de la reeducacidn psicomotriz es actuar a tra­
vës del cuerpo sobre las funciones mentales perturbadas. Fartien 
do del aspeoto motor y corporal, cuyo acceso es mës fëcil, se 
propone actuar sobre el paiquismo a fin de permitir al sujeto
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una mejor adaptacldn. El objeto principal de la reeducacidn psi­
comotriz es el cuerpo.
La reeducacidn psicomotriz ha estado influenciada 
durante su etapa de formacidn por:
- Los progresos de la Educacidn con la aparicidn 
de los mdtodos actives, en los que la psicomo- 
tricidad ocupa un lugar importante.
- Los nuevo8 mdtodos de Educacidn Plsica que uti- 
lizan el movimlento y el ritmo
- Là orientacidn dinëmlca de la psicopatologfa y 
la psiquiatria
El gran capitule de esta reeducacidn lo constituye la . 
reeducacidn de las perturbac$ones patoldgicas de la integracidn 
del esquema corporal y de la organizacidn espacial y temporal. 
Existen dos tendencias principales en la forma de llevar a cabo 
la reeducacidn:
1.- Ve la reeducacidn psicomotriz oomo una especie de te­
rapia en la que el reeducador no actua,sino que trata de que el 
sujeto saïga por si solo de la situacidn en que se encuentra.
2.- Intenta ser mës activa y a travës de la educacidi re£ 
piratoria, la relajacidn y el ritmo se propone que el sujeto rea 
lice un aprendizaje. Dentro de esta segunda tendencia, que os 
psira nosotros la mës cientifica, existen dos subtendencias:
a) La de Boulch, Pick y Vayer, Befontaine, Rossel y la 
escuela de Fsicomotricidad del Hospital de la Salpe 
triere entre otros, cuya concepcidn es esencialmen— 
te normative, bastante fisiologista y entroncala 
con la medicina, que intenta rehacer las etapai sal 
tadas del desarrollo psicomotor del niflo.
b) La de Lapierre y Aucouturier, que se situa en ma 
perspective psicogenëtioa y que trata el cuerpo y 
el movimlento en toda su significacidn afectivi.
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El punto central de la reeducacidn psicomotriz, en el 
cual convergea todas las escuelas y directrices es "el esquema 
corporal", pieza angular en tomo a la cual se estructuran y 
giran todos los demës aspectos de la educacidn psicomotriz.
Todas las escuelas tratan de actuar a travës del cuerpo en el 
psiqulsmo. Las tëcnicas que emplean tienen en comën grandes prin 
cipios idënticos que hacen de la educacidn psicomotora una tera­
pëutica ënica y original, neurofisioldgica y psicoldgioa.desti- 
nada a actuar a travës del cuerpo sobre las funciones mentales. 
Permlten ademës conseguir un desarrollo muscular y cardiovascu­
lar que mejora la resitencia flsica y la salud.
Pero hay que dejar claro que no se trata de un nuevo 
entrenamiento flsico, sino que debe propiciar la vivencia corpo­
ral del sujeto que tiene que participar ccn su inteligencia y 
au afectividad en el desenvolvimiento de si mismo, de su cuerpo 
y de sus posibilidades. Hay que destacar tambiën la importancia 
fundamental que tiene la situacidn relacional y afectiva que se 
créa entre el reeducador y el sujeto que puede hacer que ëste 
tome parte activa en el deseubrimiento de si mismo y de sus posi 
bilidades.
En Amërica se ha trabajado principalmente con la danza- 
terapia y la expresidn corporal, ddnde el dominio tdnico-motor 
ofrece la doble ventaja terapëutica de que
- es accesible a la accidn consciente sobre si 
mismo y
- que sus resultados pueden verificarse objetiva- 
mente a travës de la forma en que el sujeto usa 
el cuerpo en sus movimientos.
Los reeducadores europeos y americanos estën de aouerdo 
en que el problema fundamental es un problems de relacidn. Este 
problems se puede superar a travës de una reeducacidn tdnico­
motriz, ya que toda majora en este dominio se traduce en bienes- 
tar orgënico y pslquico.
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11.- ASPECTOS HEUROPSICOIOGICOS DEL ESQUEMA OORPORAL Y SUS ?ER- 
IDRBACIOMES
En este apartado vamos a estudiar diferentes aspectos neuropsi- 
coldgicos que son importantes en el tema que nos ocupa, tales 
como el problema de las localizaciones cerebrales para ver si 
existe una zona de proyeccidn del Esquema Corporal en el cortex, 
el papel que juega la asimetrla funcional de los hemisferios j  
la funcidn del cuerpo calloso como principal véhicule de conuni- 
cacidn entre los dos hemisferios. Seguiremos con el estudio de 
las diferentes perturbaciones que puede sufrir el esquema corpo­
ral por causas neuroldgicas, taies como golpes, tumores o dsfi- 
oiencias cardiovasculares.
11.1 RELACIONES ENTRE LAS FUNCIONES PS1C0L0GICA3 Y EL CERiBRO.- 
EL PROBLEMA DE LAS LOCALIZACIONES CEREBRALES
El problema de las relaciones entre las funciones psiquicas y el 
cerebro es muy importante dentro de la Neuropsicologia y ya des­
de muy antiguo se lo han planteado los neurdlogos. Tratando de 
solucionar este problema, aparecieron a principios del siglo XIX 
las tesis localizacionistas que atribuian a cada una de las fa­
cultades mentales una localizacidn précisa en las diferentes zo­
nas del cerebro.
Gall, a quien se debe un intente de ciencia extrada 
llamada "frenologia", pretendia que ciertas facultades, al desa- 
rrollarse, haolan aumentaf de tamafio las zonas del cerebro donde 
estas facultades se localizaban. Asi, segdn Gall, estudiando las 
prominencias craneales se podlan conocer las aptitudes de las 
personas.
Aunque esta pretendida disciplina cientifica sienpre 
fue tratada como carente de fundamento, no se deseehd'la idea 
de la localizacidn de las diferentes funciones en el cerebro. 
Fueron Broca. en 1861 y Vfemicke en 1873 quienes,estudiando
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olertas leslonea cerebrales, vieron que segdn el lugar de la lo- 
calleacldn de la lesldn se producfan alteraclones de unas funci£ 
nes 0 de otras. Estos hallazgos anlmarop a los neurdlogos a de- 
tectar los centres de la escrltura, del cdlculo, etc. Klelst. en 
1934, reallzd un mapa de localizacidn de las funciones psfquicas 
en los diferentes sectores de la corteza cerebral.
Mds tarde la experiencia clfnica demostrd que esta pre­
tendida localizacidn rlgida de los procesos psfquicos oarecia de 
fundament0 , ya que la lesidn en ciertas zonas del cortex produ- 
cfa alteraclones de funciones mentales bastante variadas.
Mds adelante Lashley y Goldstein, entre otros, han de­
fend! do la teoria de que los proceSos mentales son funcidn de 
todo el cerebro y no pueden localiiarse en ciertos sectores de la 
corteza cerebral* A partir de entohces aumentaron las tesis anti- 
localizacionistas que se oponian al localizacionismo estricto. 
Actualmente, unas y otras tesis han probado su inconsistencia, e 
investigaciones actuales han demostrado que la corteza cerebral 
es un aparato sumamente diferenciado en el que las diferentes 
zonas tienen una estructura desigual.
luria. (1977). ha defendido la idea de que es entera- 
mente comprensible que las diferentes funciones psfquicas no piæ 
dan localizarse en un reducido grugo de cëlulas de la corteza 
cerebral y que, por tanto, las diferentes zonas cerebrales han 
de trabajar mancomunadamente. Habla de très bloques fondamenta­
les en el cerebro, cada uno de los jcuales juega un papel decisivo 
en el desarrollo de las funciones psfquicast
"- El primero de estos bloques mantisne el tono 
necesario de la corteza, indispensable para 
que puedan realizarse los procesos réceptives 
y reelaboradores de la informacidn. Los com­
ponent es de este bloque se localizan, princi­
palmente, en la formacidn reticular que con­
trols el estado de vigilia.
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- El segundo bloque asegura el proceso mismo 
de reoibir, reelaborar y conserver la in- 
formacidn que llega al hombre procédante 
del mundo exterior. Se localize en las par 
tes posteriores del cortex, donde hay ëreas 
que son responsables de los estlmulos dpti- 
cos, acdsticos y oinestësicos.
- El tercer bloque élabora los programas de 
comportamiento, garantiza y régula su eje- 
cucidn y participa en el control del cum- 
plimiento eficaz de los mismos. Comprends 
los Idbulos frontales que partielpan en 
todo proceso complejo de comportamiento"
(Pag. 132-1 3 3)
Segdn Luria, la coordinacidn eficaz de estes très 
bloques asegura la actividad consciente del hombre.
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11.2 DEL COHCEPIO DE DOMINAKCIA HEMISfERICA CEREBHAL EN EL 
HQMRRE Al DE ASIMF-TRIA MINQIONAI JE LOS HEMlSfERlOS
Mientras que en les animales les dos hemlsferios cerebrales son 
equivalentQfy no existe diferenciacidn de funciones entre ellos, 
en el hombre y como consecuencia del trabajo, en el que la mano 
derecba se oonviriid en la directora de la actividad laboral, 
el hemisferio izquierdo se convirtid en dominante o mayor quedan 
do el derecho como subordinado o menor; ësto es debido al cruce 
que experimentan las vias nerviosas al entrar al cerebro. Esta 
terminologla que fue empleada por algunos neurdlogos esté hoy en 
desuso» como veremos a continuacidn.
El concepto de dominancia hemisférica aparecié con el 
estudio de la afasia y durante mucho tiempo estuvo asociado ex- 
clusivamente a las funciones del lenguaje locallzadas en el he­
misferio izquierdo. La idea de que el hemisferio derecho pudiera 
ser importante para ciertas funciones surgid cuando Babinski en 
1914 describid la perturbacidn conocida con el nombre de anosog- 
nosia en paclentes con lesiones en el hemisferio derecho!
A pesar de este descubrimiento de Babinski, la asime- 
trfa funcional del cerebro interesaba sdlo a los neuropatdlogos 
que trataban de identificar las lesiones locallzadas tanto en 
uno como en otro hemisferio.
Los trabajos de Sperry y colaboradores a partir de 1950 
demostraron febacientemente que ciertas funciones perteneclan 
exclusivemente al hemisferio derecho y que ëste no era sdlo un 
complemento del izquierdo, sino que ténia su actividad nerviosa 
propla.
A partir de entonces la idea de un hemisferio cerebral 
dominante se sustituyd por la de una espeoializacidn funcional. 
Esta asimetria funcional es hoy en dia el problema mis importante 
que plantes el cerebro humano, como afirman Benton, (1971), 
Deglin, (1976) y Barroso, (1976).
Fartlendo de esta base, es aceptado hoy por todos los 
Investigadores en este campo que el hemisferio izquierdo estd 
relacionado con las actividades Idgicas y verbales y el hemisfe­
rio derecho con las actividades no verbales y visoespaciales.
Deglin. (1976). entre otros, afirma que el hemisferio 
izquierdo contrôla el pensamiento Idgico y la abstraccidn,y el 
derecho el pensamiento concreto, la imaginacidn y la creatividad* 
Katz A. (1978). también cree que la creatividad esta relacionada 
con el hemisferio derecho.
&Quë courre si esta teorla general se aplica a la di- 
ferente lateralizacidn del sujeto? Farece estar muy clara la 
relacidn existente entre el hemisferio cerebral izquierdo y la 
organizacidn del lenguaje y el pensamiento Idgico en los suje- 
tos diestros. Sin embargo, en los zurdos y ambidextres la repre- 
sentacidn del lenguaje no suele ser un refiejo de lo que sucede 
en los diestros. los datos en ese sentido conducen a interpreta- 
ciones muy diferentes que van desde las de Fenfield y Roberts. 
(1959). que dicen que el hemisferio izquierdo es el dominante 
para el habla en el 98)6 de los sujetos siendo dudosa la importan 
cia de la destrsza, a otros que opinan que la representacidn del 
lenguaje no està siempre completamente lateralizada en un hemis­
ferio e incluso hablan de una representacidn bilateral.
Hecaen y Fiercy. (1959). afirman que en el zurdo e±is- 
te una espeoializacidn de cada hemisferio, pero menos regular y 
absoluta que en el diestro. En el zurdo existe un alto grade de 
ambivalencia cerebral, una ausencia de predominio neto.
Milner. Branch y Rasmussen, (1968). trabajando con la 
tdcnica del amital-sddico, consistante en la inyeccidn intracard 
tida de este producto que interfiere temporalmente el funciona- 
miento de uno u otro hemisferio de un modo sucesivo, vieron que 
es posible comparar el funcionamiento de los dos hemlsferios de 
un mismo paoiente en su relacidn con el habla. Examinaron con
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Iesta tdcnloa a 123 paolentes j  los resultados obtenldos subraya- 
ron la importanoia que para el lenguaje tiens el hemisferio iz­
quierdo, importanoia que se atenua en el caso de los zurdos, 
pero que segdn estos autores, tambidn es demostrable. Los resul­
tados relativos a la representacidn bilateral son mds equivocos, 
pero piensan que tlenen prueba de ello en el caso de algunos zur 
dos.
Segdn Ecclda. (1975). Wada ha demostrado que suele ha- 
ber una asimetria notable si se abren las cisuras de los hemls­
ferios y se ve lo que hay oculto: el hemisferio izquierdo muestra 
un agrandamiento en la zona da proyeccidn del lenguaje habladdo 
que no existe en el otro lado, pero sdlo ocurre en el 80^ de los 
hemlsferios cerebrales izquierdos y no en el 98;( como cabrla es- 
perar segdn la Investigacidn de Penfield y Roberts, (1959).
Un tema importante es el de cdmo se desarrolla esta 
asimetria funcional. Los dates aportados por la patologla indican 
que cuando en los nihos existe una lesidn en un hemisferio, el 
otro puede tomar las funoiones de dste, es decir, que existe un 
alto grado de equipotencialidad durante la nihez; A esta conclu- 
sldn ha llegado Lenneberg. (1967). al ver que los nifios entre 
los 4 y 10 afios que sufrlan lesiones en el hemisferio izquierdo 
presentaban los mismos slntomas afdsicos que los adultos, pero 
que en su mayorla se recobraban ràpidamente. Segdn dl, la recu- 
peracidn posterior està en funcidn de la edad en la que sucedid 
la lesidn, ya que si dstà ocurre antes de los 10 aSos se pusden 
realizar reajustes cerebrales que hacen que el niflo se vea libre 
de esta enfermedad.
Passer. (1962). dice que en los niflos muy pequefios 
adn no existe la lateralidad del lenguaje. Si la lesidn ocurre 
antes de que el lenguaje se haya desarrollado, las lesiones en 
el hemisferio izquierdo hacen aparecer slntomas afdsicos que en 
su mayor parte desaparecea al cabo de los dos afios si el acciden­
te ocurre antes de la pubertad.
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La lesidn en el hemisferio derecho, tambiën provoca 
alguna perturbacidn, pero en menor porcentaje de cases*
Estas constataciones parecien poner en evidencia que 
el hemisferio derecho toma las funciones del izquierdo cuando 
ocurre una lesidn y que existe una equipotencialidad, por lo me­
nos en lenguaje, hasta los 10 afios.
Kimura. (1967). propone que la lateralidad del lengua­
je aparece entre los 4 y 6 afios.
Barroso. (1976). a travds de una ssrie de experiment os 
concluye que la asimetria funoional de los hemlsferios aparece 
en torno a los 10 afios, es deoir, mucho despuds de lo sedalado 
por Kimura, aunque sefiala que es diferente para unas funciones 
que para otras. Posiblemente date es lo que explica las diecre- 
pancias entre unos estudios y otros.
Lo que estos estudios parecen indicar es que el luncid 
namiento asimdtrico del cerebro del adulte es posiblemente el 
resultado de un procèso que envuelve una progresiva y sistemdtica 
espeoializacidn de los hemlsferios para las actividades oogplti- 
vas y perceptivas.
En cambio Kinsbourne. (1976). refiridndose al lenguaje, 
opina que dste estd lateralizado desde el comienzo y que la for- 
macidn y la pdrdida de la funcidn del lenguaje se realize tajo 
un fonde de dominancia cerebral, aunque cuando aparece una lesidn 
cerebral lateral, el hemisferio no dominante puede compensarlo 
mds rdj^idamente cusinto màs joven es el individuo.
Deglin. (1975). que tambidn estd en la Ifnea de una 
progresiva espeoializacidn de los hemlsferios, afirma que tdlo 
con la edad se produce en el nifio este reparto de las zonas de 
influencia, aunque no siempre ocurre asl, ya que casi un tsrcio 
de las personas poseen hemlsferios cerebrales que no han lugra- 
do adquirir una espeoializacidn funcional perfectamente marcada.
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Considéra que es un error hablar de hemisferio mayor y menor, y 
que para que un individuo se desenvuelva de una manera correcta, 
los dos hemlsferios deben combinar sus actuaoiones de forma que 
unas vecea emplee al mdximo las capacidades de uno de ellos y 
otras veces las del otro, y por tanto la interacoidn complemen- 
taria de los hemlsferios tiens por objeto asociar sus capacida­
des.
Para finalizar y refiriëndonos dnicamente al sujeto 
diestro con el fin de simplificar las cosas, podemos decir que 
a lo largo del desarrollo psicomotor aparece una cierta orienta- 
cidn de las funciones simbdlicas hacia el hemisferio izquierdo, 
sobre todo el lenguaje y la escritura, mientras que determinadas 
funciones concretas, conocimiento del cuerpo y actividades 
visoespaciales, se ovientan hacia el derecho.
Se puede decir que en el adulte a las diferentes fun­
ciones simbdlicas corresponden en cada hemisferio dispositivos 
anatdmico-fisioldgicos cuya integridad es necesaria para que sus 
funciones se ejerzan al m&B alto nivel de eficacia.
Prente a zonas de actividad especializada en un hemis­
ferio determinado, mds o menos desconocidas por la anatomocllnica, 
las zonas simëtricas del hemisferio opuesto représentan areas 
potencialmente susceptibles de ejercer las funciones que normal- 
mente corresponden al area dominante, si bien a un nivel inferior 
de eficacia debido a la falta de entrenamiento.
Precisamente estes casos de restauraeidn funcional 
despuës de la destruccidn lesional o quirdrgica de ciertas zonas 
del cerebro, hacen que no se pueda concebir la dominancia hemis- 
fërica de una manera rlgida y absoluta. Estas restauraciones fun 
cionales son mucho mës eficaces en los ninos debido a la mayor 
plasticidad de su cerebro.
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11.3 EL PAPEL DEL CUERPO CALIOSO
Los dos hemlsferios cerebrales estdn unidos ahatdmicamente por 
una gran comisura central llamada cuerpo calloso. Los experimen- 
tos realizados seccionando el cuerpo calloso en monos y en seres 
humanos para tratar de prévenir que la crisis epilëptica se ex- 
tendiera de un hemisferio a otro, demostraron,para sorpresa de 
los neurooirujanos, que este corte producfa pocos cambios en las 
capacidades de los pacientes. Tanto sorprendieron estos resulta­
dos que hacia 1951 se 1-legd a pensar que la finalidad del cuerpo 
calloso era puramente mecânica y consistfa en impedir que los 
dos hemlsferios se separasen.
Iratando de descubir la misidn de este drgano, Sperry 
y sus colaboradores fnlciaron una serie de e^erimentos, llamados 
del cerebro hendido, con el fin de probar la actuacidn de cada 
hemisferio separadamente. Segdn Sperry, (1975), estos experiments
"Han confirmado la observacldn anterior de que 
el corte del cuerpo calloso entero, causa 
poco trastomo en el comportamiento ordinario... 
El demostrar que el cerebro hendido no es en-
teramente normal en su funcidn requirid tests
especlalmente disefiados" 46-4 7)
A travds de diferentes teste se ha podido comprobar que
la funcidn del cuerpo calloso es pennitir a los dos hemlsferios
compartir el aprendiza.1e y la memoria. Puede hacer dsto de dos 
formas: transmitiendo la informacidn en el moments en que el apre 
dlzaje tiene lugar o auministrdndola a peticidn mds tarde, (llyers 
y Sperry, 1961). Con la biseccidn del cerebro cada hemisferio 
conserva Intacta au organlzacidn interna, la entrada de mensajes 
sensoriales y la salida de drdenes motoras. Cada uno puede rea­
lizar casi todas las funciones del cerebro enters, cada hemisfe­
rio funciona independientemente, como si fusse un cerebro complè­
te.
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Proslgulendo con estas Investlgaclones, Gazzanlga y 
Sperry Investigaron en 1962 con personas y descubrleron que el 
cerebro dlvldldo no producla nlngdn cambio perceptible en el tern 
peramento, personalidad e inteligencia del sujeto. Pero obser- 
vdndoles atentamente y realizando con ellos una serie de expéri­
mentes, se vio que cuando se le presentaba al sujeto una inform 
cidn Visual o tactil en el hemisferio izquierdo, eran capaces de 
describirlo tanto de forma oral como por escrito, tambiën podlan 
hacer problemas de câlculo. Sin embargo, cuando se le presentaba 
esta informacidn al hemisferio derecho, no era posible obtener 
respuestas orales o escritas. Pronto se vio que ësto no signifi- 
oaba que este hemisferio tuviera menos valor, ya que cuando se 
le pedlan otro tipo de respuestas que no fuesen verbales, el he­
misferio dereoho era capaz de actuar. Por ejemplo, cuando se pro 
yectaba la palabra"lëplz" al hemisferio derecho, los pacientes 
podian elegir un Idpiz de entre un grupo de objetos no vistos y 
cogçirle con la mano izquierda.
Segdn estos autores, el hemisferio derecho no es el 
inferior o subordinado del izquierdo, ya que hay cierto tipo de 
actividades, como son las constructives, en las que el hemisfe­
rio derecho es el decisive y ademës es capaz de generar reaccio- 
nes emocionales.
Como sefiala Gazÿemiga, (1975), los resultados de este 
tipo de investigaciones parecen indicar que la separacidn de les 
dos hemlsferios créa dos esferas de conciencia independientesb 
dentro de un solo crëneo, es decir, dentro de un solo organisme.
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11.4 AREA DE PROYECCION DEL ESQUHMA CORPOBAL
El esquema corporal ea el resultado de la Integracldn de uaa 
aerie de informaciones muy variadas recogidas en puntos dife— 
rentes de nuestro cuerpo. Estas informaciones proceden del tac- 
to, de la vista, de la audicidn de nuestra propia voz, de los 
datos miartrocinëticos suministrados por nuestros mdsculos y ar- 
ticulaciones, etc. Ea necesario saber cuAles son las estrueturas 
cerebfalea necesarias para la formacidn del esquema corporal y 
sobre todo cuAl es el papel que desempefia el cortex parietal.
A.iurlaguerra y Hecaen. (1964). lo explican de esta ma­
nera :
"Es en la regiën parietal donde parece reall- 
zarse la integraciën de los datos sacados de 
la propioceptividad, de las actividades misr- 
trocinëticas, vestibulares y visuales, de don 
de dimana la identificaciën de la imagen de 
nuestro cuerpo" (Pag. 95)
j. Delmas y A. Delmas. (1965). precisan mds la zcna de 
proyeccilln del esquema corporal diciendo:
"Las eureas de la sensibilidad tactil (areas 
pariétales), de la audiciën (areas tenqsora- 
les) y de la visiën (areas occipitales), 
estdn enlazadas a una regiën del hemisferio 
situado en sus confines: el area del esque­
ma corporal. Este area corresponde a las 
oircunvoluciones que rodean la extremidad 
posterior de la cisura lateral del hemis­
ferio (cisura de Silvio) y del primer 
surco temporal del hemisferio derecho"
(Pag. 300)
De todo lo anterior se deduce que es el area parietal 
del hemisferio derecho el responsable de la integraciën del es­
quema corporal.
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11.5 PERIUBBAOIOITES DEL ESQUEMA CORPORA!, PE ORIGEH NEUROLOGICO
El esquema corporal, una vez formado, puede sufrlr perturbaclo- 
nes que pueden producir mayores o menores trastornos segdn su 
Importancla. Las causas de estas perturbaciones son muy variadas:
- pueden ser neuroldgicas. como golpes, tumores, 
deficiencias cardiovasculares, etc. que provocan 
lesiones en ciertas areas del cerebro relacio- 
nadas con el esquema corporal.
- pueden ser de origen psicopatoldgico. como las 
perturbaciones producidas en las enfermedades 
mentales: neurosis, esquizofrenia, etc.
- tambidn pueden produciree perturbaciones del 
esquema corporal experimentalmente. ya con cier 
tas drogas o aislamiento de toda clase de esti- 
mulos exteriores.
Los neurdlcgos se ban ocupado desde hace muchos afios del estudio 
del esquema corporal a la vista de oiertos datos clfnicos y mds 
que referirse a la formacidn de este concepto en el nifio y en la 
persona normal, se han ocupado de las desintegraciones patoldgi- 
cas debidas a lesiones cerebrales y han tratado de concebir una 
estructura cerebral susceptible de suministrar al individuo el 
conocimiento de su esquema corporal.
Entre los neurdlogos que han ereado las bases de la 
idea neuroldgica de la representacidn del cuerpo tenemos a
Bonnier, que introdujo la referenda topogrdfica y la 
organizacidn espacial de la conciencia del cuerpo y describid 
sus perturbaciones.
Pick, que habld de la "imagen espacial del cuerpo", con 
la que trata de explicar las perturbaciones en la localizacidn 
de las diferentes partes del cuerpo y la imposibilidad de reali­
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Head, que estudid las perturbaciones de la sensibili­
dad. Habla de un "modèle postural del cuerpo" que slrve de refe­
renda a todas las impresiones sensitivas y sensoriales. Este mo 
delo se constituye a partir de las aferencias propioeeptivas.
Una perturbacidn en este dominio producirà una agnosia.
Despuds de ellos, la ollnica neuroldgica ha ido apor- 
tando datos que han conducido a un conocimiento cada vez mds pre 
ciso de las alteraciones de la representacidn de la conciencia 
del cuerpo secundaria a las lesiones limltadas del cerebro. En 
este sentido hay que citar las aportaciones de Lhermitte, Schil- 
der, Gertsmann, Hecaen y AJurlaguerra entre otros muchos.
El tdrmino somatognosia se refiere al conocimiento que 
tenemos de nuestro cuerpo y désigna bastante bien al de:
- "imagen espacial del cusrpd" de Pick
- "esquema corporal" de Head
- "imagen de nuestro cuerpo" de Lhermitte
Selecki y Herron. (1965). definen las funciones gndsi-
cas como:
"Las actividades sensoriales, perceptivas e 
integrativas del sentido de los drganos o el 
sentido de un drgano en particular que permi- 
te la identificacidn, la memoria y el recono- 
cimiento y que puede llevarse a cabo sin que
'el pensamiento verbal o el lenguaje estën 
implicados necesariamente” (Pag. 42)
La gnosla corporal se perturba por ciertas lesiones y 
los neurdlogos han tratado de encontrar la relacidn que existe 
entre el lugar de la lesidn y los trastomos que se producen en 
el esquema corporal. Asf, a travds de numerosas constataciones 
cllnicas se sabe que la "anosognosia" se debe a una lesidn parie 
tal o parietal taldmica del hemisferio menor (segdn la termino­
logla de algunos neurdlogos), que la agnosia digital estd rela­
cionada con la lesidn parietal del hemisferio izquierdo, etc.
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A pesar de todo, la relacidn entre lugar de la lesidn 
7 perturbaciones que dsta produce no se détermina constantemen- 
te, ya que exlsten diferentes factores que influyen ademàs de la 
localizacidn de la lesidn, como se desprende de lo que afirman 
Hecaen y AJurlaguerra, (1952),:
"Existen estrueturas donde la lesidn détermina 
perturbaciones pârticulares de la somatognosia, 
pero es. precise reconocer que estas lesiones no 
se determinan constantemente. En los casos nega 
tivos hay que tener en cuenta el papel que jue- 
gan miiltiples factores asociadost el cardcter 
de la lesidn, su masividad, su aparicidn brusca, 
intervienen bajo varies dngulos: anàtdmico, 
funcional, social y afectivo" (Pag. 367)
La nocidn de somatognosia es una nocidn ollnica que 
nacid de la necesidad de admitir que ciertos comportamientos o 
declaraciones de los enfermes sdlo eran explicables a peurtir de 
un mal conocimiento del cuerpo. Si bien en términbs générales 
se sabe el tipo de perturbacidn que corresponde a cada tipo de 
lesidn segdn el lugar donde ocurre, otras constataciones como 
son la menor intensidad de las perturbaciones, su rdpida recupe- 
racidn, el cardcter puramente paroxlstico, atestiguan una mayor 
equipotencialidad de las.zonas simëtricas de los dos hemisfe- 
rios y puede ser qué en cada hemisferio exista una menor locali­
zacidn de los dispositivos précises de lo que hasta ahora se 
habla pensado.
Al evolucionar los slntomas producidos despuës de la 
lesidn intervienen ciertos procesos de reorganizacidn que pueden 
llevar a la restauraeidn de la funoidn. Esta restauraeidn depen­
ds de numéro308 factores como son: que la lesidn cortical sea 
central o perifërica, que la lesidn sea mës o menos extensa, 
el estado anatdmico de las otras zonas cerebrales, el enclave 
de la lesidn, el grado de adaptacidn e integraciën que se mani- 
fiesta en cada momento en el sistema nervioso.
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11,5.1 Perturbaciones del Esquema Corporal por lesiones en el 
hemisferio derecho.- las perturbaciones somatogndsicas por lesio 
nes en el hemisferio derecho pueden agruparse en torno al slndro 
me de Anton y Babinski conocido como Anosognosia. Supone el des- 
conooimiento por parte del enfermo de una afeccidn que es eviden 
te a simple vista. El enfermo no se da cuenta de su enfermedad. 
Tal vez sea dste el ejemplo mejor conocido de perturbacidn del 
conocimiento corporal en una afeccidn parietal. Este sindrome 
fue descrito en 1914 por Babinski. Se manifiesta cuando el pa- 
ciente hemipldjico no hace referenda al hecho de estar parali- 
zado, adn cuando, como dice Critchley, (1969),
. "Se le formulen preguntas que deberian
centrait su atenddn en tal defecto"
1 (Pag. 81)
!
la anosognosia por pardlisis se asocia mds comunmente 
con una hemiplejia izquierda y no derecha. Andrd Thomas, 1942; 
Lhermitte,! 1942; Hecaen y Ajuriaguerra, 1952; Gerstmann, 1958; 
Angelerges, 1964; Critchley, 1969.
Aparece por lo general cuando la enfermedad se instala. 
de manera krusca (es mds comdn en casos de accidentes cerebrova^ 
culares. Generalmente es un fendmeno pasajero que aparece"Inme- 
diatamente despuds de recobrar la conciencia y pasa al cabo de
algunos dias. La evolucidn posterior y la recuperacidn depende-
;
rdn de la actitud de las personas que rodean al enfermo". (Critch 
ley, 1969;; Gerstmann, 1958).
El fendmeno de no percepcidn de la enfermedad ha sido 
observado tambidn, aunque menos frecuentemente en pacientes con 
ceguera cortical producida por lesidn bilateral del Idbulo occi­
pital (Anton, 1889). Tambidn se ha visto en ciertos casos de sor 
dera cortical résultante de una lesidn bilateral del Idbulo tem­
poral, como ha sefialado Gerstmann (1958).
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Generalmente el enfermo se comporta como si no suple- 
ra nada aoerca de su hemiplejla (generalmente izquierda), como 
si no existiese, como si sus miembros paralizados fueran norma­
les. El enfermo dice que puede moverlos y andar como antes. Si 
se le manda que levante los dos brazos, naturalmente levante 
sdlo el sano pero afirma que ha levantado los dos. El enfermo 
parece como si hubiese olvidado el lado paralizado, si a estos 
enfermes se les muestra que el brazo paralizado està pegado al 
cuerpo, permanece indiferente o dice que no es suyo.
En conexidn con esta perturbacidn pueden producirse 
varias ilusiones, distorsiones, confabulaciones o alucinaciones. 
Segdn Gerstmann, (1958), las 3 variedades principales de este 
sfndrome son:
1.— Anosognosia o falta de reconocimiento de la 
enfermedad con falta de atencidn de las impresiones de las zonas 
paralizadas del cuerpo. Puede ser compléta, o sea no darse cuenta 
absolutamente de la enfermedad, o incompleta cuando el sujeto es 
indiferente c ignora la enfermedad pero tiene una vaga idea de 
alguna clase de perturbacidn.
I
2.- Anosognosia por impercepcidn o amnesia para 
los miembros o el lado del cuerpo afectado. Comporta varios gra­
des desde el no reconocimiento u olvido a la negacidn obstinada 
de BU existencia.
3.- Anosognosia asociada con ilusiones o confabu­
laciones unido a la experiencia de ausencia. '
Generalmente el paciente no està atacado de demencia 
ya que su sensibilidad, orientacidn, su atencidn y juicio son 
buenas. Es decir, que la actividad de su mente como un todo no 
està interrumpida.
Schilder, (1935), dice que hay una gran relacidn entre 
la funcidn orgànica y la vida psiquica. Segdn àl, en la mayorla 
de los casos las estrueturas pslquicas asociadas con la represidn
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orgànica, que es inconsciente, séria del tipo de una ceguera ina 
tintiva que debe verse como todavla màa primitive que la inoons- 
ciencia peicoldgica.
En el sujeto con lesidn parietal en el hemisferio dere 
cho puede hacerse desaparecer el control cortical (inconsciente) 
hacia la tendencia a mantener la integridad de la imagen del 
cuerpo. Despuës durante un perlodo màs corto o màa largo, una 
represidn orgànica focal se aconq)afia de aptitudes pslquicas en 
parte idënticas a las que condicionan la represidn psiquica.
La herniesomatognosia es otro trastomo que aparece 
como consecuencia de lesiones del hemisferio derecho y afectan 
al lado izquierdo del cuerpo. Se caracteriza por el enfrentamien 
to indiferente al hemicuerpo. Hay diferentes grades que van des­
de la simple negligencia al olvido y llegan incluso a la ignoran 
cia del hemicuerpo entero o de un segmento de àste en particular.
Los fendmenos clinicos agrupados bajo el nombre del 
sindrome de Anton y Babinski son muy diverses y por ësto se han 
intentado clasificaciones que pueden ser discutibles.
Ajuriaguerra y Hecaen, (1964), clasifican asl los fenà 
menos del sindrome de Anton y Babinski:
"El valor de estas clasificaciones nos parece 
discutible; sin embargo, pensâmes, despuës de 
nuestra experiencia personal, que desde el 
ptinto de vista puramente descriptive tiene 
interës el agrupar bajo 3 aspectos principa­
les los diferentes cuadros clinicos:
- Hemiasomatognosia que puede ir desde la' 
negligencia, al olvido y hasta la inconscien- 
cia.del hemicuerpo.
- Anosognosia que consiste en la negacidn 
del deficit motor, padeciendo una hemiplejia 
izquierda.
- Sentimiento de ausencia de un segmente 
0 de un lado del cuerpo que comporta varian­
tes como el sentimiento de extrafieza, de per— 
tenencla a otra persona hasta el miembro fan­
tasma (Ajuriaguerra y Hecaen, 1964. Pag. 38g)gQ
Menos corriente es la hemlagnosla dolorosa que consis­
te en una imposibilidad de identificar, localizar y combatir el 
estimulo doloroso que ataca al hemicuerpo.
Lhermitte, (1942), sefiala que R. Clein realizd un pé­
nétrante anàlisis del sindrome de Anton y Babinski y dijo que se 
distinguen en él 2 drdenes de hechos:
1.- La indiferencia del sujeto de cara a las per­
turbaciones orgànicàs grcseras, el desconocimiento sistemàtico 
de una enfermedad como la hemiplejia, la negacidn del sujeto a 
aceptar la realidad de la disminucidn funcional por la que él se 
siente atacado.
2.- La mutilacidn del esquema corporal fisiomor- 
foldgico que hace que toda una parte del cuerpo aparezca como 
separada del reste de la personalidad flsica del paciente. A esta 
semicorporalidad, el sujeto puede llegar a atribuirle la propie- 
dad de otro.
El sindrome de Anton y Babinski, aunque responds a una 
localizacidn cerebral mdrbida muestra tambidn una perturbacidn 
profunda de la vida psicoldgica y présenta muchos puntos en comdn 
con el estado Korsakoff.
El sindrome parietal derecho se inscribe en un cuadro 
màs global del esquema visoconstructivo en la encrucijada parieto- 
temporo- occipital del hemisferio menor. Este sindrome fue indivi 
dualizado por Hecaen y Ajuriaguerra y se centra en una desorgani 




- discaleulia de tipo espacial
- agnosia dptica
- apraxia del vestirse
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Todas estas perturbaciones se deben en dltimo tdrmino 
a la alteracidn del esquema corporal* Esta alteracidn es el ele­
ment o màs caracterlstico de la lesidn parietal del hemisferio 
derecho. Las alteraciones se centran en el hemicuerpo contrala­
teral (el izquierdo). Los trastomos que producen las. lesiones 
en el hemisferio derecho afectan generalmente al lado izquierdo 
del cuerpo.
11.5.2 Perturbaciones del Esquema Corporal por lesiones en el 
hemisferio izquierdo.- La màs clara instancia de desorden nsuro- 
psicoldgico del esquema corporal frecuentemente observable en w  
80S de enfermedad parietal o parieto-oocipital del hemisferio 
dominante (izquierdo en el diestro), es el Sindrome de Gertsmann 
descrito por este autor en 1924 7 elaborado en afios posteriores* 





a dstos se afiade actualmente un quinte: Apraxia oonstructiva, 
(Angelerges, 1964).
La agnosia digital consiste en la imposibilidad para el 
enfermo de nombrar, mostrar, distinguir y designer los diferen­
tes dedos sobre si mismo, sobre un observador o sobre un esquema 
que représente la mano abierta mostrando los dedos.
Esta imposibilidad permanece en tanto el examinadcr 
nombre a los dedos por su nombre o los désigné con ndmeros s que 
le pida al paciente una simple imitaoidn (por ejemplo, tocar o me 
ter el mismo dedo).
No se debe confundir la agnosia digital con la afasia 
digital, aunque puede estar asociada a ella, ya que como seïala 
Angelerges el agndsico digital es capaz de utilizer sus dedos en 
las actividades màs diferenciadas como enhebrar una aguja o tocar
.1 P i « o .  2 0 2
La agnosia digital supone una pdrdida de la nocidn, 
pero permanece la capacldad de utilizacidn. Las mayores dificul- 
tades corresponden a los tree dedos intermedios: indice, corazdn, 
y anular. Normalmente el enfermo ignora su incapacldad y no hace 
nada para corregirse. L* Ton Angyal ha sefLalado el hecho de que 
existe una agnosia especial del pulgar que va acompanada de in- 
cert idumbre a la hora de nombrar la boca y el mentdn.
■' Indistincidn derecha-izguierda. El enfermo no distin­
gue entre los lados derecho e izquierdo de su cuerpo. Esta deso- 
rientacidn puede manifestarse sobre el cuerpo del sujeto o sobre 
el del observador y es màs frecuente sobre el observador situado 
frente al enfermo. La prueba "mano-ojo-oreja" de Head sobre imi- 
tacidn de gestes pone de manifiesto una perturbacidn de este tipo.
El enfermo es incapaz de reconocer cuàl es su ma­
no derecha e izquierda y trata de orientarse en relacidn a las 
sefiales visuales o klnestésicas para encontrar el lado exacte.
Acalculia. Se manifiesta por una incapacidad para 
saber el valor local de las cifras, que se manifiesta tanto a la 
hora de escribirlas como de leerlas. El enfermo no sabe por quà 
lado empezar las operaoiones, desconoce la direccidn de las ci­
fras en las operaoiones. Segdn Wertheimer y Benary es una acal­
culia casi espacial.
Agrafia. Supone perturbaciones de la escritura qué no 
van acompanadas de perturbaciones del lenguaje interior ni de 
alexias. Para Zutt y Janote estos fendmenos sdlo aparecen cuando 
hay una perturbacidn muy marcada de la actividad oonstructiva.
Como indica Gerstmann (ob. citada)
!
"Existe una extensa evidencia que el sindrome 
de agnosia digital con desorientacidn para el 
lado derecho e izquierdo, agrafia y acalculia 
es çausada por un proceso patoldgico qué afec- 
ta a la parte màs baja de la regidn parietal o 
parieto—occipital dsl hemisferio dominante.
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La agnosia digital parece ser el dnico com- 
plejo que aunque aislado, envuelve la imagen 
del cuerpo propiamente y que puede ser el re­
sultado, 0 desarrollo de una lesidn cerebral i
focal" (Pag. 503) :
Sefiala este autor que la asociacidn de la agnosia dig! : 
tal y desorientacidn derecha-izquierda con la agrafia y acalculia i 
componen un sindrome muy significativo. Esta combinacidn ee fdcilj 
mente comprensible si recordamos lo importante que son los dedos 
y la lateralidad en la adquisicidn de funciones comd la escritura 
y el câlculo.
La asociacidn de la agnosia digital con los desdrdenes 
en la escritura puede ser interpretado como la necesidad de dar­
se cuenta de los propios dedos mlentras escribe. Piensa que la 
escritura correcta depende de la integridad de la integridad de 
la imagen corporal y en particular de la parte de ella corres- 
pondiente a los dedos.
La relacidn entre dificultad de calculer y agnosia di­
gital plantea un problema de gran interds desde el punto de vis­
ta antropoldgico. Los dedos y las manos juegan un papel essncial 
en la evolucidn del sistema de numeracidn. Los nifios aprenden a 
calculer con los dedos. El mismo papel juega entre los pueblos 
primitivos.
Parece ser que desde el primer periods del desarrollo 
del hombre existe una interdependencia funcional entre conciencia 
de los dedos y câlculo.
La apraxia oonstructiva supone la incapacidad para 
poner en relacidn entre si las partes para componer un todo o 
slntesis del conjunto. El enfermo es incapaz de dibujar incluso 
los objetos mds simples como son una cruz 0 un cuadrado. Se en- 
cuentra generalmente asociada con uno o varios elementos del sfn 
drome de Gerstmann.
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Benton. (1959). (1961). (1971). cuestlond la realidad 
del sindrome de Gerstmann y sefiald que sus varios elementos no 
mostraban tan gran asociacidn entre ellos como ellos tenian con 
otras actuaoiones "pariétales" tales como la apraxia constructi- 
va, lectura y memoria visual y llamd la atendidn hacia la freuuen 
te asociacidn de la agnosia digital y orientacidn derecha izquier 
da con impedimentos en lenguaje comprensivo. Afirma tambidn que 
la incapacidad de nombrar los dedos era la actuacidn mds frecuen 
temente deficients en la agnosia digital.
Consideraba la relacidn entre agnosia digital y 
la enfermedad del Idbulo parietal izquierdo como una relacidn 
indirecta y expresd la opinidn de que sdlo a travds del mécanis­
me del impediments del lenguaje la agnosia digital es especlfica 
mente asociada con la lesidn del hemisferio izquierdo. Desde en­
tonces opiniones contrarias y a favor se han seguido produciendo.
Kinsboume y Warrington. (1962). seflalaron el cardcter 
espeoffico del sindrome de Gerstmann y orelan que se debla a un 
impedimento especlfico en la aprehensidn de las relaciones espa­
ciales entre ellos. Etthinger. (1963). afirmd que por lo menos 
una forma de agnosia digital fue de esta naturaleza. En cambio, 
Poeck y Orgass. (1968-1969). presentan resultados que confirman 
las tesis de Benton e indican que las tareas verbales y no verba 
les que envuelven el reconocimiento de los dedos son independien 
tea. El fallo en la identificacidn verbal se refiere a un desor­
den afdsico, mientras que el fallo en la identificacidn no ver­
bal se asocia a varios faotores especialmente al deterioro men­
tal.
Selecki y Herron. (1965). lanzaron la idea de que las 
perturbaciones del esquema corporal verbal représenta un slndro 
me particular de la afasia sensorial. Esta perturbacidn del es­
quema corporal es una de las que puede surgir de la lesidn en el 
drea parieto-temporo-occipital del hemisferio dominante.
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Pretenden demostrar la necesidad de dlferenclar 
entre la imagen colorai gndsica, concreta, asimbdlica y la ima­
gen corporal verbal y abstracta. Piensan que la imagen corporal 
verbal es una catégorie especlfica del lenguaje y diferente de 
otras categorlas de la simbolizacidn verbal.
Haciendo referenda a las alteraciones de la ima­
gen corporal en las lesiones del drea parieto-temporo-occipital 
dicen que la gnosia corporal comprende la percepcidn del cuerpo 
en diferentes posiciones y movimientos particularmente la rela­
cidn de unas partes con otras, sentido del tacto, peso, tempera­
ture, talla, proporcidn y colores. Toda la informacidn sensorial 
necesaria llega de la experiencia propioceptiva, vestibular, 
tactil y visual.
Estdn de acuerdo con las ideas de Gerstmann, pero 
sefialan que dste no diferencid el desorden gndsico (asimbdlico) 
del verbal.
"El sindrome de Gerstmann es una parte integral 
de la sintomatologla de la lesidn parieto-temporo- 
ocoipital del hemisferio dominante. En casi to- 
dos los casos estd asociada con otros slntomas 
como resultado de la extensidn de la lesidn.
Es raras veces observada su "pura" forma aislada" 
(Selecki-Herron, 1965. Pag. 50)
y afirman que no existen pruebas cllnicas para denegar la exis­
tencia de este sindrome y que ni siquiera Benton ha mostrado prue 
bas convincentes. Definen la imagen corporal verbal como:
"El resultado de Una integracldn simbdlica 
sobre la imagen corporal gndsica ya exis­
tente que por el contrario se basa predo- 
minantemente en la interaccidn sensorial 
propioceptiva, vestibular, tdctil." (Pag. 51)
Sauguet-Benton y Hecaen. (1971). realizaron un estudio 
para investigar las relaciones entre el impedimento en el lengim 
je receptive y varias pez*turbaciones del esquema corporal que 
han sido atribuidas a enfermedad.del hemisferio dominante.
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Usaron un total de 8], sujetos repartldos en 4 
grupos: uno normal, (de control); (RH), lesiones en el hemisfe­
rio derecho; (LH), lesiones en el hemisferio Izquierdo; (LH-NA), 
lesiones en el hemisferio izquierdo pero que no mostraban defi­
cit en el lenguaje oral, no afdsicos; (LH-A), lesiones en el 
hemisferio izquierdo j  déficit dn comprensidn oral y groblemas 
a la hora de nombrar las cosas, era el grupo de los afdsicos.
Los resultados mostraron una gran diferencia en­
tre el griqio de afdsicos y de no afdsicos. El grupo afdsico tuvo 
una actuacidn muy deficients dn todos los tests.
- El grupo afdsico con lesiones en el hemis­
ferio izquierdo realizd las pruebas peor que el no afdsico en 19 
de las 20 pruebas*
- La excepcidn fue la prueba de Head en la 
que los dos grupos actuaron mal.
- Los dos tests en los que los sujetos con
lesiones en el hemisferio izquierdo no afdsicos y los sujetos
con lesiones en el hemisferio derecho mostraban un gran fallo 
fueron:
- orientacidn derecha-izquierda
- reconocimiento de los dedos: ncmbrarlos
Los resultados de este estudio muestran que las 
perturbaciones del esquema corporal estdn cercanamente relacio— 
nadas con impedimentos de comprensidn del lenguaje en pacientes 
con enfermedad cerebral unilateral. El impedimento del lenguaje
se asocia a lesiones del hemisferio izquierdo, las perturbacio­
nes del esquema corporal son mds probables de observer en pacien 
tes con lesiones en este hemisferio que en aquellos con lesiones 
en el hemisferio derecho. A pesar de ësto no hay una relacidn 
esencial entre la ocurrencia de estos defectos somatogndsioos y 
el lugar hemisfdrioo de la lesidn, ësto se ve porque cuando el 
impedimento en el lenguaje receptive, (comprensidn), no se tiene 
en cuenta, los pacientes con lesiones en el hemisferio Izquierdo
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no muestran mayor frecuencla de deficit que los de lesiones en 
el hemisferio derecho.
Los pacientes con impedimento en el lenguaje re­
ceptive muestran una actuacidn mds pobre en tareas verbales del 
esquema corporal, (nombrar dedos o identificar los dedos por su 
nombre), que en tareas que no requieran respuesta verbal o com­
prensidn de un nombre, (imitaoidn e identificacidn en el movi- 
miento de los dedos).
El hecho de que algunos sujetos afdsicos realiza- 
ran bien los testa les hace pensar que el impedimento en compren 
sidn no es una condicidn suficiente del lenguaje, aunque es prdo 
ticamente una condicidn necesaria para la agnosia digital y la 
des orientacidn derecha izquierda en pacientes no deteriorados*
Sefialan tambidn que en la bâterla de Head es posi 
ble que exista un factor espacial especlfico en la ejecucidn de
esta tarea y que los sujetos con lesiones en el hemisferio dere—
cho que fallen en este test padecen perturbaciones visopercepti- 
vas. El deterioro mental es un determinants importante en los 
déficits en el reconocimiento de los dedos y orientacidn derecha 
izquierda en los pacientes no afdsicos.
Benton, (1971). afirma que
"La combinacidn de slntomas conocida como 
"sindrome de Gerstmann no es en absolute mds
frecuente que cualquier otra combinacidn de
4 slntomas'Jy sefiala" que es rarlsimo encon­
trar un paciente con este sindrome que no 
tenga tambiën dislexia y apraxia construc- 
tiva y con frecuencia se observan trastomos 
afdsicos de diverse gravedad. La agnosia dig^ 
tal va asociada mds a la apraxia oonstructiva 
y a los trastomos de la memoria visual que 
a la acalculia, que sin embargo se considéra 
como parte intégrants del sindrome"(Pag. 148)
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otra perturbacidn relacionada con una lesidn en el 
hemisferio izquierdo es la autotopoagnosia. Pick lo estudid 
hace casi 70 afios. Lo describid como pdrdida de localizacidn de 
las partes del cuerpo. El enfermo no es capaz de designer partes 
de su cuerpo, ni del observador; es incapaz de describirlas, aun 
que las mire y las toque. Tampoco puede hacerlo delante del esp£ 
jo. El enfermo aunque puede nombrar las prendas que se colocan en 
esa parte del cuerpo le résulta imposible localizarlas en su pro 
pio cuerpo. Es curioso que a veces pueda mostrar las partes del 
cuerpo de un animal a condicidn de que sean tdrminos que se us an 
sdlo para designer partes del animal; hocico, trompa, etc.
Las observaciones de Pick corresponden sobre el 
piano anatdmico a lesiones muy difusas y sobre el piano ollnioo 
a una alteracidn importante del estado mental que favorsce las 
manifestaciones oniroides.
La observacidn 28 de Hecaen y Ajuriaguerra (1952, 
pag. 114-157)» ilustra sobre estos.dos hechos importantes:
1.— Que puede designer prendas de vestir estrecka 
mente asociadas a ciertas partes del cuerpo miéntras que los 
segmentes corporales estdn perdidos.
2.- Que la designacidn sobre las partes del cuer­
po del animal son posibles siempre que sean palabras especlficas 
para designer partes da animal.
Segdn la opinidn de Gerstmann en la mayorla de 
los casos la lesidn local es acompafiada de un proceso cerebral 
mds o menos difuso. For eso es diflcil encontrar casos claros de 
autotopoagnosia, es raro encontrar incluso aunque se busquen du­
rante muchos afios, como ël hizo.
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Otro tipo de perturbacidn eg la aaimbolia al dolor, 
que fue deecrita en 1928 por Schilder y Stengel, tratando el te- i 
ma mds ampliamente en 1930. Fosteriormente varios autores presen ! 
taron datos significatives de casos sobre esta enfermedad. El su 
jeto no reacciona o reaociona insuficientemente al dolor. Esta 
perturbacidn perceptiva se extiende a cualquier situacidn de pe- i 
ligro que no escaptada por el sujeto.
El sujeto no capta el dolor en ninguna de las 
partes del cuerpo, no provoca ni mlmica apropiada, ni sentimien- I 
to de defense. La lesidn hemisfdrica hlzquierda retro-rolândica | 
parece jugar un papel importante en la determinacidn de esta en- | 
fermedad, pero en ninguno de los casos publicados es posible sepa i 
rar el papel que juegan las lesiones frontales, ya que ambas j 
lesiones se dan en todos los casos observados. i
Se puede observer que mientras las lesiones en el hemia ! 
ferio derecho afectan generalmente al lado izquierdo del cuerpo, , 
las lesiones en el hemisferio izquierdo producen perturbaciones 
que afectan a los dos lados del cuerpo, es decir, son bilatérales.
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11.6 PERTURBACIONES SOMAIOGHOSICAS PAR0Z1SIICA3
Las dlferenclas entre el hemisferio izquierdo y derecho desapa- 
recen aqui, ya que en los dos casos toma el mismo modo de expre 
sidn. Los diversos tipos; todos ceroanos, que se observan en 
las asomatognosias secundarias en las lesiones del hemisferio 
derecho son:
1.- El sentimiento de ausencia
2.- Las ilusiones de transformacidn corporal
3.- Las ilusiones de desplazamiento corporal
4.- El miembro fantasma
1.- Sentimiento dé ausencia.- Puede referirse a un 
lado del cuerpo, a un miembio o a una parte de ëste. El enfermo 
siente que le falta el miembro, que le ha desaparecido, que se 
lo han cortado. Casi siempre esta crisis es muy breve. En caso 
de accidente post-crltico, este sentimiento puede durar mucho 
tiempo.
2.- Ilusiones de transformacidn corporal.- Son sensa- 
ciones de aumento o disminudidn de peso, de volumen, de tamafio.
Pueden referirse al cuerpo dn su totalidad o lo que es mës fre-
i
cuente a la extremidad distël de un miembro.
3.- Ilusiones de desplazamiento corporal.- Se trata de 
sensaciones de ligereza, el !enfermo siente el cuerpo mucho mës 
ligero, de elevacidn, el cuerpo suhe, etc. y se pueden presentar 
aisladas o acompanando al sentimiento de ausencia.
4.- Ilusiones del miembro fantasma.- En este caso el 
enfermo ha perdido reaimenta un brazo o una pierna, pero conti­
nua sintiéndole como si existiera realmente. Charcot seiiald que 
el amputado siente su mano o su pie ausente espiritualment e 
mientras que no siente el miembro homdlogo que es normal o pre­
sents. Este fendmeno ocupa una posicidn espeoial entre los aspe^ 
tos psicoldgicos y fenomenoldgicos de los desdrdenes de la ima­
gen corporal.
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Xodos los autores reconocen que el fendmeno ae desa- 
rrolla en personaa que plerden rdpldamente un mlembro por on ac­
cidente o enfermedad j  el mlembro ha de aer amputado. El mlembro 
fantasma puede peralatir durante mds o menoa tiempo. El mlembro 
amputado ae alente con mda fuerza y oomo mds vivo en los diaa 
algulentea a la amputacldn. El enfermo puede ver en fantasma co— 
mo algo tan real que olvlda Incluso la amputacldn. En un prlncl- 
plo el fantasma se le ve de su talla normal, pero despuds se le 
siente mds corto.
La perslstenola del mlembro perdldo es mds o menos 
larga segdn la Importancla que para la persona tiens la parte del 
cuerpo perdlda. Para unas personas el mlembro fantasma no tlené 
movlmlentos, en otras parece que se mueve espontdneamente o que 
por lo menos puede ser movldo.
Como dlcen Hecaen y Ajurlaguerra, (1952), los ensayos 
de adaptacldn al déficit se van a traduclr en estas alteredones 
somatogndslcas. En los amputados, el sentlmlento del mlembro fan 
tasma nos muestra cdmo se ejerce un sentlmlento de estar comple­
te a partir de los dates sensibles destlnado a properolonar al 
Indlviduo el sentlmlento de la totalldad de su cuerpo. Sexués 
la aceptacldn de la mutilacldn (adaptaoldn real al deficit), sea 
sobre el piano social,sea sobre el piano de su vida afectlva, 
permits corregir la ilusidn oompensadora.
Dice Gerstmann, (1958), que las personas que bar pade- 
cido la amputaoidn en la primera infancia o que la pdrdids ha 
side congënita, el fendmeno fantasma falta, (de acuerdo ccn Pick) 
Este, dice, es normal porque en estas personas el esquema corpo­
ral se construye sin esta parte excluida, es decir, que Is parte
amputada nunca fue representada en la imagen corporal.
-»
Para este autor, la experienoia de la pdrdida de 
un» importante parte del cuerpo séria oapaz de romper las barre­
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ras de control diacritnlnatlvo (cortical) o inhibicidn y movili- 
zar la necesidad inconsciente, primitiva y profunda que da lugar 
al fantasma.
Parece ser que un factor importante en la duracidn de 
este fendmeno es el tiempo ademds de las caracterlsticas psico- 
Idgicas de los individuss. Un estudio realizado por Hirschenfang 
y Benton, (1966), con pacientes que hablan sufrido la amputacldn 
de una plerna encontraron que:
"Los pacientes que hablan tenldo una amputa­
oidn a consecuencla de un traümatismo mostra 
ban la mds corta duracldn del fendmeno del 
fantasma. En cambio, los pacientes que hablan 
estado enfermes por un période de tiempo mds 
largo, anterior a la amputacldn mostraron una 
mds larga duracidn del fendmeno del mlembro 
fantasma" (Pag. 199)
Estes autores encontraron una relacldn dlrecta entre 
la duracidn de la enfermedad, antes de la amputaoidn, y la dura­
cldn de la sensacldn del mlembro fantasma deapuds de la operacidn. 
La explloaoldn de este fendmeno no parece muy clara. Descartes 
atrlbula esta llusldn a la excltacidn de las extremidades dista— 
les de los nervios cortados y esta opinidn es aun oompartlda por 
muchos neurdlogos, pero Weir*4litbhell en el siglo XIX mostrd que 
los estlmulos perlfdricos, aunque no eran despreciables, estaban 
muy lejos de poder explicar la razdn de este fendmeno.
Charcot en 1888 tambldn reconocla que la esencla del 
fendmeno es de orden psicoldgico. Lhermitte. (1942). opina que 
el fantasma no puede ser comprendido oomo résultante de la exci- 
tacidn de los nervios del muSdn e intenta demostrarlo. La persona 
que ha perdido un miembro tras la operacidn tiene la impresidn de 
poseerlo adn, sdlo se da cuenta de la mutilacidn a travds de la 
vlsidn 0 porque otros se lo dicen. Deapuds de la amputaoidn lÿ 
existe excitacidn especial en los puntos perifdricos. En segundo 
lugar hay que destacar el sentimiento de la realidad perfécta
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del fantasma, no 4lene nada que ver con él recuerdo o con un es— 
quema, slno que es un mlembro actual que parece tan vivo como 
el sano. Dice que la revivlscencia de la imagen del fantasma no 
depends de la excitacidn neuroperifdrica, sino de la de los cen- 
tros superiores que es lo que produce el fantasma.
Para Lhermitte, el mécanisme de los miembros fantasma, 
tanto amputados como Invdlidos, de la mddula o del cerebro se 
explloa por la nocidn de la imagen corporal. El admits que el 
dispositive orgdnico que sostiene la imagen fantasma del miembro 
ausente debe ser oonsiderada como un todo en el cual se integran 
7 las estructuras de las excitaciones perifdricas y los sistemas 
de los centres encefalomedulares, sin admitlr no obstante que se 
trate de un recuerdo de las actividades y movlmientos realizados 
en un période anterior al traumatisme y a la intervencidn. Es una 
eonstruccidn que se realiza en la profundidad de las circunvolu- 
ciones cerebrales.
André Thomas. (194-2). dice que no hay que perder de 
vista que la amputaoidn es un traumatisme moral y social a la 
vez que flsico y que el paciente lo siente, no sdlo con su sens! 
bilidad slno con su cardcter, su temperamento, su necesidad de 
actividad, su afectividad.
Segdn dl, no parece que esté demostrado que sea 
necesario hacer intervenir una representacidn esquemdtica del 
cuerpo para expllcar todos los fendmenos seBalados en los amputa­
dos, los oamblos habldos en las aferencias, las sensaciones y las 
percepclones son sufloientes para producir las ilusiones, por 
poco que el sujeto sea fàcllmente inclinado a la imaginacidn. 
Acerca del problema del origen del miembro fantasma despuds de 
la amputaoidn han surgido tesis opuestast Una que cifra la apa- 
ricidn de este fendmeno a la influencia de los estlmulos perifd— 
rides debido a las excitaciones de las extremidades nerviosas 
seccionadas al nivel del muAdn y una segunda para cuyo origen es 
central o puramente psicoldgico.
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Segdn Hecaen y Ajurlaguerra, (1952), Ajurlaguerra y 
Hecaen, (1964), la tesls perlfdrlca no tlene aotualmente muchos 
defensores:
"El andllsls completo de las condlclones y 
caractères de estas aluclnaclones en los 
amputados ha permltldo a los autores mds 
reclentes abandonar la tesls del origen 
perlfdrlco estrlcto" (Pag. 45)
Ya Charcot, adn reconoolendo que la Irrltacldn perlfd- 
rlca era una de las condlclones Indispensables para que sô dlera 
el fendmeno del mlembro fantasma, pensaba que las oonstataclones 
cllnicas hablaban en favor de su naturaleza psiooldglca y conce- 
dla un papel esenclal a las representaclones mentales motrices.
Hay numerosos faotores en favor de la teorfa central, 
como son: los fendmenos taies como la Influencia del sueho sobre 
la revivlscencia, ya sefSalados por Charcot, clertas condlclones 
vitales taies como las c'ircunstanclas de la herlda, etc. Otros 
argumentes en favor de la teorfa central es la desaparlcldn del 
mlembro fantasma por lesldn cerebral espontdnea.
Cronholm Uega a una concepcldn a la vez central y péri 
férlca. Admite un estado central de hiperexcitabllidad que no es 
especifico de ningdn nivel neuroldgico determinado y fljo, pero 
que puede ser espixial o cortical. Lo que sucede es que si una es- 
tlmulacldn ataca los nervios secclonados en la amputaoidn y deter 
mina las sensaciones fantasmas, la expansidn centrlpeta del influ 
jo que résulta puede expllcar el fendmeno. Por el contrario, si 
la estlmulacldn no ataca a estos nervios, es preclso postuler un 
estadô de hlperexoltabllldad oentral que permlta a la excltacidn 
llegar a las reglones centrales veclnas donde se localiza la re­
presentacidn del miembro ausente.
Se han podido oomprobar amplias diferencias individua- 
les en la percepcidn del miembro fantasma, asf como en la mayor 
o menor persistencia de este fendmeno. De aquf se puede deducir 
que en este fendmeno es de gran importancia la predisposicidn del 
sujeto y sus experiencias anteriores. En una palabra, la persona
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lidad del sujeto serd un factor esenclal en que este fendmeno 
se dd 0 no se dd, asl oomo en la Intensidad y la duracidn de 
este fendmeno.
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11.7 LA DESIHIEGRACIOH DEL ESQUaiA CORPORAL EH LAS DBtSHCIAS
El esquema corporal, que en sus aspectos esenclales apareoe for- 
mado hacla los 11 afios, es algo dtndmioo sujeto a cambio. El es­
quema corporal, una vez formado, estd sujeto a perturbaclones 
neuroldglcas y pslquldtrleas que pueden producir alteraclones 
mds o menos graves. Estas alteraclones estdn présentes en los 
estados demenciales*
La demenola, segdn E. Ey, (1969)* <
"Es un debllltamiento pslqulco, profundo, 
global y progresivo que altera las funcio- 
nes Intelectuales bdsicas y desintegra las 
conductas sociales" (Pag. 599)
Estos estados demenciales tlenen un aspecto évolutive 
Importante por lo que tlenen fases y grades, no son estdtlcos, 
slno que van camblando. Esta enfermedad era conceblda en 'un prln 
oiplo oomo algo crdnlco, progresivo e Incurable, pero hoy se pus 
de establllzar esta ènfermedad, (Impedlr que vaya a peer), y en 
algunos cases Incluso el enfermo puede mejorar.
Esta enfermedad apareoe como una consecuencla del enye 
jeclmlento del cerebro a edades varladas, generalmente despuds 
de los 65 afios. 8upone una pdrdida de la ïnteligencia, una deso- 
rientacidn en el espacio y en si tiempo, trastomos de la memoria 
de fijapidn, por lo que no puede adquirir ningdn ccnocimiento 
nuevo. Va perdiendo tambldn la memoria de evooaoidn empezando 
por los hechos ceroanos y se aprecla tambldn un deterloro del 
lenguaje.
Gaillard. (1970)« reallzd un estudio con sujetos que 
padsclan dlferentes tlpos de estados demenciales: demenclas de- 
generatlvas, demenclas vasculares locallzadas en el lado debecho 
y enfermedad de Pick. En este estudio pretendid descubrlr nivel 
por nivel la desintegracidn del esquema corporal que se realiza 
paraisla a la de las otras funciones pslquicas. Empled la prueba 
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En el primer grupo: Demenclas degenerativaa. la desln- ' 
tegracldn del cuerpo representado, (estudlado a travds del Test 
de Esquema Corporal), se produce en sentldo Inverso a su evolu- 
clôn en el nifio, A Igual nivel, el test es realizado peor por I
los anclanos que por los nifios. Debemos recorder que se tiuta de : 
un proceso patoldgioo.
El reoonocimiento de las piezas que componen el cuerpO |
I
y la cara es malo. El tronoo es lo mds diflcll de reconocer y 
una vez ezplicado de qnd se trata es mal colocado y orientado. El 
cuello y los brazos son tambldn dlfIdles de reconocer. Las mâ­
nes y las plemas son los mds fdcllmente reconocldos. En la cara, 
el cabello es reconocldo en los sujetos que padecen una demenola 
mds benlgna y colocado correotamente y tambldn son reconocldos en 
los sujetos que padecen la enfermedad en un grade mds agudo, pe­
ro mal colocados alrededor de la cara. Las cejas son diflalimen­
te reconocldas pero bastante bien oolocadas. La narlz, la boca 
y la barbllla,producen confuslones. Despuds de dedries de qud 
se trata, la poslcldn de estas piezas en la llnea media de la 
cara es respetada en casi todos los casos. Los ojos y las orejas 
son reconocldos con facilidad aunque dan lugar (como en los 
nlfios pequefios) a numerosos errorss derecha-izquierda y alto-bajo
Gaillard distingue entre dos tipos de errores:
a) Los que afectan a la estructura del espacio 
representado. Se observa que no tienen en cuenta las distaicias 
que exlsten entre las dlferentes piezas Incluse en los nlveles 
mds altos. En los sujetos que se encuentran a nivel preoperato- 
rlo, las proporclones estdn siempre alteradas. siempre las piezas 
aparecen aglomeradas en torno a un punto. Estos enfermes sctuan 
en un espacio topoldgico centrado sobre el cuerpo propio, para 
elles no existe el espacio euclidiano. Es fdcil observar enplaza 
mientos de dos o très piezas en los que el plan de conjunto se 
ha perdido.
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b) Lob que dependen de la Importancla que el 
enfermo concede a cada parte de su cuerpo. Algunas piezas del 
cuerpo son amenazadoras para el enfermo, duda enormemente a la 
hors de colocarlas en su sitio. Esto sucede con el tronoo y los 
brazos que son partes intermedlas y a veces las coloca en posi- 
clones aberrantes. Manos y plemas que son partes activas y es­
tdn centradas en una amplia parte del espacio del cuerpo propio.
En el segundo grupo: Demenclas vasculares con lesldn 
dereoba. Los resultados que sumlnlstran estos enfermes son mds 
heterogéneos que los enfermes dégénérâtIvos. Las construcclones 
del cuerpo y de la cara estdn completamente desestructuradas y 
todas las piezas se encuentran sobre la mltad Izquierda de la 
plancha de trabajo, mlentras que la otra mltad estd vacla. Pare­
ce que su perturbaoldn toca sobre toda la funoldn de la represen 
tacidn tanto del cuerpo como de los objetos. No bay pdrdida de 
la funoidn simbdlica ni de las posibllidades de evooaoidn, ni del 
ccnocimiento de su cuerpo en el sentido estrlcto (La Imitacidn y 
la denominacldn son buenas).
En el tercer grupoi La enfermedad de Pick. Padecen es­
tos enfermos un debilitamiento de la memoria,sobre todo.de los 
hechos reclentes; desorientacidn temporal, en cambio la actuacidn 
dn las pruebas del esquema corporal es buena.
Por tanto,el esquema corporal, estd bastante desestruo 
turado en las demenclas seniles y ademds existe una relacldn en­
tre el nivel intelectual (operatorio o pre opérât cri o) en que se 
encuentra el sujeto y el nivel en que se encuentra el esquema cor 
poral a nivel representative.
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11.8 RE5UMEN
Desde muy antlguo la neurologla se ha planteado el problema de 
la relacldn entre las distintas funciones psicoldgicas y el ce­
rebro. Asl, a principios del siglo XIX apareoieron las tesis 
local!zaoionistas que atribuian a cada facultad mental una loca 
lizaoidn précisa en el cerebro, (Gall, Broca, Wernicke, Kleist, 
etc.), e incluse se hicieron mapas précises de estas localizacio 
nés.
Mds tarda la experienoia cllnica demostrd que la pre- 
tendida localizacidn rfgida de los procesos pslquicos careola de 
fundamento, ya que la lesidn en oiertas zonas del cortex producif; 
alteraclones de funciones mentales bastante varladas.
Asl apareoieron tesis antllocalizaci onistas. como las 
de Lashley y Goldstein que defendieron la teorla de que los pro­
cesos mentales son funoidn de todo el oerebro, oponidndose asl 
al localizacionismo estrlcto.
Investigaciones actuales han probado la inconsistencla 
de ambas posteras y han demostrado que la corteza cerebral es un 
aparato snm»mente diferenciado en el que las dlferentes zonas 
tienen una estructura desigual. Luria. (1977), defiende la idea 
de que las dlferentes funciones pslquicas no pueden localizarse 
en un reducido grupo de cëlulas de la corteza y que por tanto 
las dlferentes zonas han de trabajar mancomunadamente. Habla de 
3 bloques en el cerebro cuya coordinaclân eficaz asegura la acti 
vidad consciente en el hombre:
- El primero de estos bloques mantiene el tono 
necesario de la corteza para que puedan realizarse los procesos 
receptivos y reelaboradores de la informacidn. Se localiza princ 
palmente en la formacidn reticular que contrôla el estado de vi- 
gilia.
- El segundo bloque asegura el proceso mismo de 
recibir, reelaborar y conservar la informacidn procédante del
p o
exterior. Se localiza en las zonas posteriores del cortex.
- El tercer bloque élabora los programas de com- 
portamlento, garantiza su ejecuoidn. Comprends los Idbulos parie 
tales.
Otro concepto muy Importante es el de dominancla hemia- 
férlca que surgiô con el estudio de la afasla y durante mucho 
tiempo estuvo asociado exoluslvamente a las funciones del lengua 
je. Como estas funciones se localizaban en el hemisferio Izquier 
do, se le llamd a este hemisferio "dominante o mayor" y el dere- 
oho "subordinàdo o mener".
Pueron los trabajos de Sperry y colaboradores a 
partir de 1950 los que demostraron que existla una especializa- 
cidn hemisfërlca para las dlferentes funciones pslquicas. Asl, la 
idea de la dominancia cerebral se fue sustituyendo por la de una 
especializacidn funcional. Esta asimetrla o especializacidn fun- 
ci onal es hoy el problema mds importante que plantes el ceerebro 
humano. (Benton, 1971; Deglin, 1976; Barroso, 1976). Fartiendo 
de esta base, hoy se acepta que:
- El hemisferio izquierdo estd relacionado con 
las actividades Idgicas y verbales.
- El hemisferio derecho con las actividades no 
verbales, visoespaciales, imaginacidn y creatividad.
(Deglin, 1976; Katz, 1979)
La relacldn entre el lenguaje y el hemisferio 
cerebral izquierda estd muy clara en los diest'ros, pero en los 
zurdos y ambidextres, aunque existe una especializacidn hemisfd- 
rica, ésta es menos regular y absoluta que en los diestros.
Los dates existentes sobre la restauracidn funcio­
nal despuds de una lesidn o destruccidn quirdrgica, sobre todo 
en nifios hasta los 10 afios (Barroso, 1976; Deglin, 1975), hacen
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que no se pueda conceblr la dominancia hemisfërica de una marne­
ra regular y absoluta. Incluso se puede decir que en el sujeto 
adulto, a las dlferentes funciones simbdlicas correspondes en 
cada hemisferio dispositlvos anatomo-fisioldglcos cuya integri- 
dad es necesaria para que sus funciones se ejerzan en el mds 
alto nivel de eficacia.
Prente a zonas espeoializadas, conocidas por la 
anatomocllnica en un hemisferio, las zonas simdtricas del otro 
hemisferio son dreas potencialmente susceptibles de ejercer las 
funciones que normalmente corresponden el drea dominante, aunque 
a un nivel menos eficaz por falta de entrenamiento.
los experimentos de Sperry y Gazzaniga han mostrado 
la importancla del cuerpo calloso, que es la gran comisura centr 
que une los dos hemisferios cerebrales, en âl acto de llevar la 
informacidn necesaria de un hemisferio al otro.
las estructuras cerebrales necésarlas para la forma- 
cidn del esquema corporal conocidas con el nombre de drea del eg 
quema corporal corresponden a las circunvoluciones que rodean la 
extremidad posterior de la cisura lateral del hemisferio derecho 
(cisura de Silvio) y ddl primer surco temporal.
El esquema corporal, una vez formado en tomo a los 
11 afios, puede sufrir dlferentes perturbaclones: unas de origen 
neuroldgico , otras de origen psicopatoldgioo y otras que se pue 
den producir experimentalmente a travds de ciertas drogas o del 
aislamiento de estlmulos exteriores.
Golpes, traumatismes, tumores o deficiencias car­
diovasculare s pueden provocar lesiones mds o menos Importantes 
en la corteza cerebral. Los neurdlogos se han ocupado de estudiar 
estos datos cllnicos y han constatado las desintegraciones pato- 
Idgicas del esquema corporal producidas por lesiones cerebrales 
y trataron de determinar la estructura cerebral susceptible de
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suminlstrar al sujeto el conocimlento del cuerpo. Entre los que 
sentaron las bases de la idea neuroldgica de la representacidn 
del cuerpo tenemos a Bonnier, Pick, Head. Las aportaclones de 
Lhermitte, Schilder, Gertsmann, Heoaen, Ajuriaguerra entre otros 
han heoho posible el conocimlento cada vez mds precise de las 
alteraclones de la representacidn del cuerpo dehidas a lesiones 
limitadas del cerebro. los neurdlogos han tratado de encontrar 
la relacidn que existe entre el lugar de la lesidn y los trastor 
nos que produce en el esquema corporal.
A pesar de todo, estos dos factores no se deter- 
minan constantemente, ya que ademds de la localizacidn de la le­
sidn, actuan otros elementos como es su extensidn, su aparicidn 
brusca, etc. que intervienen bajo diferentes dngulos; anatdmico, 
funcional, social y afactive que estdn influyendo sobre el tipo 
de trastomos que se produoen y sobre la restauracidn funcional 
que quizds pueda llevarae a cabo.
Las perturbaclones somatogndsicas ( c del ccnocimiento 
del cuerpo), por lesiones del hemisferio derecho pueden agrupar- 
se en tomo al sfndrome de Anton y Babinski, descrito en 1914, 
conocido como Anosognosia que supone el desconocimiento por par­
te del enfermo de una afeocidn évidente a simple vista, tal vez 
dste es el fendmeno mejor conocido de perturbaoldn del conoci- 
miento corporal en una afeocidn parietal. La anosognosia por pa— 
rdlisis se asocia mds comdnmente con una hemiplejia izquierda y 
no derecha, el enfermo se comporta como si no supiera nada acer­
ca de su enfermedad, como si sus miembros paralizados fueran nor 
maies.
- La Herniasomatognosia apareoe como consecuencla de 
lesiones del hemisferio derecho que afectan al lado izquierdo 
del cuerpo. Hay dlferentes grados que van desde la simple negli- 
gencla al olvido, llegando incluso a la ignorancia de todo el 
hemlcuerpo o de un segmento en particular.
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- La hemlagnosia dolorosa es menos frecuente y 
consiste en la incapacidad de identificar, localizar y combatir 
el estlmulo dbloroso que ataca al hemicuerpo.
- El slndrome pariétal derecho se inscribe en un 
cuadro mds global del esquema visoconstructivo, en la encruoija- 
da parieto-temporo-occipital del hemisferio derecho. Pue descri­
to por Hecaen y Ajurlaguerra y se centra en una desorganizacidn 
espacial en cuyo dltimo tdrmino se deben a la alteracidn del es­
quema corporal.
La caracterlstica comdn a las perturbaclones cau- 
sadas por lesiones en el hemisferio derecho es que las alteracig 
nés del esquema corporal se oentran en el lado izquierdo del 
cue^o.
Las perturbaclones por lesiones en el hemisferio iz­
quierdo presentan como desorden mds claro el conocido por el 
nombre de Slndrome de Gertsmann. descrito en 1924. Compreide 4 
perturbaclones principales:
i
I - Agnosia digital, imposibilidad de nombre?, mos-r
trar, distinguir y designar los diferentes dedos.
I — Indistincidn derecha-izquierda. imposibilidad
de reconocer el lado derecho e izquierdo de su cuerpo.
I - Acalculia, imposibilidad de saber el valor de
las cifras, tanto de escribirlas como de leerlas.
- Agrafia. perturbaclones de la escritura.
A estos 4 elementos se afiade generalmente m  
quinto, llamado Apraxia constructiva que consiste en la iicapaci 
dad de poner en relacldn las partes que componen un todo o slnte 
sis del conjunto.
Otros tipos de perturbaoldn relacionada cou una 
lesidn en el hemisferio izquierdo son la Autotopoagnosia. o inca 
pacidad para designar las partes del cuerpo y la Asimbolia al
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dolor, incapacidad para captar el dolor en nlnguna de las par­
tes del cuerpo.
Las perturbaclones por lesiones del hemisferio 
cerebral izquierdo afectan por igual a los dos lados del cuerpo.
Ezisten otros tipos de perturbaclones que hemos englo— 
bade bajo el tftulo de perturbaclones somatogndslcas paroxisticaa 
en las cuales no hay dlstlncldn entre el hemisferio derecho y el 
Izquierdo. Son bastante parecldas a las asomatogndsias en las 
lesiones del hemisferio derecho. Los diverses tlpos de perturba- 
olones son:
1.- El sentlmlento de ausencla. puede referlrse 
a un hemlcuerpo c a un mlembro, el enferme siente que le falta 
una parte de su cuerpo, suele ser una crisis muy breve.
2.- Ilusiones de transformacldn corporal, son sen 
saclones de aumento 0 dlsmlnuoldn de peso, de volumen o de tama- 
&c de la totalldad del cuerpo o de parte de ëste&
!
3.- Ilusiones de desplazamlento corporal, el enfer 
mo siente su cuerpo mds llgero, que se eleva, etcj.
4.- Ilusiones del miembro fantasmai, son las que 
se producen en el enfermo que ha perdido un brazc! o una pierna 
de forma rdpida, generalmente como consecuencla de un accidente, 
pero continua slntléndole como si exlstlese realmente. La dura­
cidn de esta llusldn es tanto mds larga cuanto mds rdplda es la 
pdrdida del miembro. i
La expllcacidn de este fendmeno ha sido contra- 
puesta, ya que mlentras para unos neurdlogos séria de tipo peri- 
fdrica, debida a las excitaciones de las extremidades nerviosas 
seccionadas al nivel del muîldn, para otros séria central, al 
nivel del cerebro o puramente psicoldgico.
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Aotualmente exlaten numerosos factores a favor 
de una teorla central, siendo la personalldad del sujeto «1 fac­
tor esenclal para que este fendmeno se dé o no se dd, asl como 
la intensidad y la duracidn de este fendmeno.
La desintegraoidn del esquema corporal es muy marcada 
en la demenola que apareoe como consecuencla del enve jeolniento 
del cerebro, generalmente pasados los 6 5 afios. .
Esta enfermedad tlene un cardcter evolutive con 
dlferentes fases y grados. Supone pdrdida de la intellgenela, 
desorientacidn espacio- temporal, trastomos de la memoria de 
fijacidn y de evocacldn empezando por los hechos mds cercanos. 
Gaillard, (1970), reallzd un estudio con la prueba del "Esquema 
Corporal" y pudo oomprobar que estd bastante desestructurado en 
las demenclas seniles y que ademds existe una relacidn esirecha 
entre el nivel intelectual (operatorio 0 preoperatorio) ea que 
se enouentre el sujeto y el nivel del esquema corporal représen­
tât ivo.
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12é- PERTURBACIOWES DEL ESQUEMA CORPORAL DE ORIGEN PSICOPATOlOGICC
Cuando las perturbaclones del esquema corporal hacen referenda 
a clerta tendencia délirante de las modificaclones de la imagen 
del cuerpo, suponen un problema psicopatoldgioo* Hecaen ha dicho 
de taies enfermes que a v fro n  mds bien un cambio de la personali- 
dad entera, son individuos modlficados a si mismos.
Los mécanismes que llevan a la distorsidn c al négati­
visme de la imagen del cuerpo son muy oomplejos y son muy difloi 
les de atrlbuir a tal o cual estructura flsica. Sin embargo el 
Sistema Llmbico es muy Importante. A Mclean le impreslond el pa­
pel del renencdfalo o Sistema Llmbico en la integracidn de las 
sensaciones internas y extdmas que llevan a la conservacidn de 
la imagen corporal. Este autor formuld una hipdtesis muy seduc- 
tora que consiste en admitir una esquizofisiologla. Un punto de 
apoyc en tomo al soporte orgdnico es el estudio de las intoxica 
clones por drogas que producen dlatorsiones en el oonocimiento 
del cuerpo comparables a las observadas en la psicopatologla. De 
todas maneras esta hipdtesis estd adn sin demostrar.
12.1 PERTÜRBAC10NE3 DEL ESQUEMA CORPORAL EN LAS PSICOSIS
Las psicosis son enfermedades mentales graves. El enfermo que pa 
dece este tipo de enfermedad vive en un estado de devastacidn, 
cataclismo y desarreglo que se traducen en conceptos tedricos 
taies como discordancia y disociacidn entre el enfermo y el mun- 
do que le rodea.
La esquizofrenia que es una psicosis, se puede définir
como;
"Un conjunto de trastomos en los que dominan 
la discordancia y la incoherencia ideoverbal, 
la ambivalencia y el autisme, las ideas déli­
rantes y las alucinaciones mal sistematizadas 
junto con perturbaclones afectivas profundas, 
en el sentldo de extraüeza y despego de los 
sentimientos, trastomos que tienden a evolu- 
cionar hacia un deficit, o hacia una disocia­
cidn de la personalldad"
(Ey E. 1969, Pag. 532) j O p
En esta enfermedad son bastante frecuentes los fend­
menos de despersonallzacldn, que se caracterlzan por el no reco- 
nocimlento de la persona en su totalldad, en au forma y en sus 
limites. Se pueden dar varias alteraclones en este sentido, taies 
como el sentimiento de desintegraoidn o détériore del cuerpo, 
(Green, 1970; Cramer y Bouet du Bois, 1973), pdrdida de los Uod 
tes corporales, ideas de cambio sexual, etc. Este fendmeno no 
suele darse antes de la pubertad.
Estos enfermos se expresan con un lenguaje ambigus y 
contradictorio y cuando liablan manifiestan la transformaoidn cor 
poral y la sensacldn de trastomo del espacio corporal. Ferciben 
movimientos en sus miembros que no existen, taies como: "un pie 
pasa por debajo de mi cabeza", "mis miembros se enrollan alrede­
dor de mi cuello". Las sensaciones de dislocacidn y divlsidn del 
cuerpo: "mi cuerpo estd lleno de dolor", "soy una marionsta ccn 
les piezas sueltas", "parece que mi boca estuviese en mi vientre 
y los dientes en las nalgas". Tambiën pueden sentir que sus m i ^  
bros aumentan: "tengo varias manos y varies brazos”, o de falta: 
"mi cuerpo es didfano". Otras veces expresan sentimientos de tran 
formaoidn de su ser: "mi aima es una hoja", "me siento respirer 
en el mds alld".
Entre las causas déterminantes de la esquizofrenia se- 
fialan los psicoanalistas la importancia de los traumas sexuales 
précoces, los acontecimientos de la primera infancia,y la eleccid 
objetai, como han sefialado Melanie Klein y Rend Spitz. Estos 
problèmes vividos en la infancia suelen actualizarse a propdsito 
de las primeras relaciones amorosas. Los psicoanalistas dan tam- 
bidn una importancia vital a la familia en la que el nifio crece. 
La madré tiene un interds especial desde los primeros dias. La 
relacidn madre-hijo es fundamental y esta escuela concede un pa­
pel etiopatogënico a las perturbaclones de esta relacidn.
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Ey E. no se puede expllcar el per qud y el cdmo las 
frustraciones précoces pueden conducir a la esquizofrenia. De 
todas formas la oarencia no sdlo depends de la madre, sino que 
la mayoria de los casos depends de les progenitoree.
A medida que la enfermedad progress, se aoentua el 
desaouerdo consigo mismo y con los demds. El enfermo pierde el 
contacto con la realidad, siente su cuerpo dividido y fragmenta- 
do y pierde su continuidad flsica. El esquizofrdnico se adhiere 
a pedazos de realidad sin poder componer y mantener la unidad 
de su persona.
Gisele Pankow, psicoanalista, trata las psioosis a par 
tir de la estructuracidn dlndmica de la imagen del cuerpo. Para 
ourar & los pacientes esquizofrdnicos lo que intenta es restau­
rer una parte corporal excluida unas veces y otras trata de ballaz 
la unidad corporal, darle la representacidn vivida de sus limi­
tes. Emplea mediadores taies como: dibujos, modelados o palabras 
oon la intencidn de crear lo que alla llama "fantasma", es decir, 
la imagen dindmica del cuerpo que permits descubrir o reparar la 
fisura producida en la imagen del cuerpo.
Pankow, (1967), (1972-73), da gran inq>ortancia a la 
familia y sefiala cdmo las dreas problemdticas en la estructura 
familiar se manifiestan como problèmes de la imagen corporal. La 
posicidn del padre en la estructura familiar es sumamente impor­
tante.
El concepto de "disociacidn" implies la destruccidn de 
la imagen del cuerpo que pierde su ligazdn para reaparecer en el 
mundo externe. La imagen disociada del cuerpo supone la destruc­
cidn de la unidad corporal.
Pankow, (1971), dice:
"La funcidn fundamental de la imagen del cuerpo 
atafie dnicamente a su estructura espacial y 
expresa un vinculo entre las partes y la tota- 
lidad corporal. Cuando una persona siente que
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algums de sus partes estdn separadas j  
comienzan a adquirir una existencia pro- 
pia y disociada de la unidad corporal, làs 
relaciones entre el mundo exterior y el 
interior se perturban profundamente«
La segunda funcidn de la imagen del cuerpo, 
referente al oontenido y a la imagen como 
representacidn lleva a la vivencia temporal".
(Pag. 167-168)
Al conseguir relacionar entre si las distintas partes 
da la imagen del cuerpo, dste se hace "habitable" y la experlen- 
cia espacial del cuerpo como suyo le lleva a la experienoia tem­
poral. El sujeto entra asl en su propla historia cuando reconoce 
su cuerpo como limitado, de hombre o mùjer y se posibllitan las 
relaciones con los demds. EstO es suficiente para detener el pro 
ceso psicdtico, segdn ella.
Otro psicoanalista, Peto A. (1972), considéra tambldn 
que estos enfermos tienen una imagen corporal mal formada y con 
vagos limites.
Entre los autores americanos sé estd dando cada vez 
mds importancia a las perturbaclones de la imagen corporal y de 
la propia identidad en la etlologla y tratamlento de las psicosis 
Asl tenemos los trabajos de Pisher y Cleveland entre otros, que 
versan sobre la importancia de restaurar los limites corporales 
en estos enfermos para lograr su restablecimiento.
Pisher y Seidner, (1963); Pisher, (l964)y Cleveland, 
(I960), encontraron que los sujetos esquizofrdnicos respondlan 
mds frecuentemente que los normales a categories especlficas de 
experiencias alteradas del cuerpo cuando se les pasaba el "Body 
Experience Questionnaire", (B.E.Q.), tales como;
- percepcidn de su cuerpo como pequeno
- sensacldn de bloqueo en los orificios corporales
- sensacldn de que su cuerpo es sucio
- sentimiento de cambio en el tamafio del cuerpo.
îiO
Estos resultados se conflrmaron en otros estudios, 
Pisher, (1966), en el que concluye que:
"Pàdemos decir con cierta seguridad que los 
pdcientes neurdticos y esquizofrdnicos de 
los dos sexos, no sdlo experimentan un nd— 
mero mayor de distorsiones de la imagen cor 
poral que los sujetos normales, sino que 
tambldn ellos tienen mds sensaciones de him 
dimiento del cuerpo y pdrdida de los limites 
corporales. En cambio,sensaciones de aumento 
de talla no se ha probado como caracterlstlco 
de todos los grupos pslquidtricos, dsto se 
puede expllcar en tdrminos de que sensacio- 
nes de sentirse pequeflo representan pdrdida 
de valor y estimacidn de si" (Pag. 98)
En la muestra de esquizofrdnicos enoontrd que los
limites de la imagen del cuerpo,medidos a travds de los Indices 
de Dellmitacidn y Penetraoidn, mostraban grandes variaciones in- 
dividuales y estas diferencias haclan referenda a lo bien que 
el paciente era capaz de construir un roi que contlnuara tratdn- 
dole a dl como una persona cuya existencia tiene Importancla y 
signifioacldn en el mundo. A pesar de todos sus trabajos, el gra 
do de dellmitacidn de los limites de la imagen corporal medida 
a travds de los Indices de "Dellmitacidn" y "Penetraoidn", no
han podido probar que sean Indices dlscriminativos para distin­
guir a los sujetos neurdtlcos y esquizofrdnicos.
Antes que Pisher y Cleveland, otros han resaltado la 
importancia de la disolucldn de los limites del cuerpo en la es­
quizofrenia. Asl Preèman, Cameron y Hcghle, (1958); Quinlan y 
Harrow, (1974), dijeron que la disolucldn de las fronteras del 
yo es la perturbaoldn bdsica de la esquizofrenia. En el mismo 
sentido. Deslauriers, (I960), sefiald que el proceso de recupera- 
cidn de la esquizofrenia supone una progresiva definicidn y de- 
marcacidn'de los limites del yo del paciente a thavds de un au­
mento sistemdtico de catexias, de los limites de su cuerpo.
Shukla, (1972), siguiendo con el tipo de investigaciones de Fishei 
y Cleveland enoontrd que los esquizofrdnicos obtenlan Indices
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de Penetraoidn relatlvamente mds altos, dsto supone la percep­
cidn de los limites del cuerpo como difüsos y frdgiles.
Aunque ha habido algunos intentos de hacer use de 
estos conceptos en psicoterapia, generalmente estos Indices sdlo 
han sido usados como medidas del Status y cambio del paciente, 
especialmente en relacidn con la ansiedad.
Los trabajos que se han hecho sobre el dibujo de una 
persona con este tipo de enfermos han demostrado que manifesta­
ban las perturbaclones de la imagen corporal a travds de un alto 
porcentaje de dibujos incomplètes, extrafios, grandemente despro- 
porcionados e imprecisos, (Verma, 1971).
Kokonis, (1969), vio que entre las partes de los dibu­
jos mds frecuentemente omitidos estdn brazos, manos, plemas y 
pies. Interpréta dsto como una perturbaoldn de los limites del 
yo.
Otra serie de autores han tratado de estudiar la cons- 
tancia perceptual en los esquizofrdnicos. Lovinger, (1956), en- 
contrd en estos sujetos deficits sensoriales y perceptives. 
Weokowicz y Sommer, (I960), enoontrd que la esquizofrenia supone 
la rotura én la constancia del tamaflo y una distorsidn en la per 
cepcidn del espacio. Dillon, (1962), obtuvo juicios psicofisicos 
sobre el cuerpo percibido visualmente y no enoontrd diferencias 
entre los sujetos normales y esquizofrdnicos. Quizds sea porque 
estos expérimentes tienen mds que ver con la estimacidn de la 
talla que con la percepcidn Visual del cuerpp propio, ademds la 
tarea propuesta envuelve mds el recuerdo que el reoonocimiento.
Bender y colaboradores, (1943), emplearon el mdtodo 
de la nueva estimulacidn tactil de la piel con estos pacientes y 
encontraron que actuan igual que los sujetos normales.
Bennet, (1956), usando el "Rod and Feme Test" de 
Witkin.enoontrd que los pacientes que mostraban una distorsidn 
en la percepcidn del cuerpo sufrlan una rotura en las relaciones
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de loa datos taotll, postural y klnestëslco con el visual en la 
percepcidn de la vertical. Segdn Bennett la esquizofrenia como 
tal podla exolnirse como agente causal, ya que los esquizofrdni- 
coa sin perturbaclones asociadas a la percepcidn corporal no se 
distinguieron de los sujetos normales.
La esquizofrenia provoca graves perturbaclones en la 
imagen corporal de estos enfermos como son les sentimientos de 
extraüeza corporal, alucinaciones corporales y sentimiento de 
despersonalizacldn unldos a una disolucldn de los limites del 
cuerpo.
Otro fendmeno que puede presenterse en los cuadros es­
quizofrdnicos o neurdtlcos obseslvos es la dismorfofobia que sig 
nifloa el temor a ser déformé.
Ajurlaguerra, (1977), propone el tdrmino de "dismor- 
festenia", sentimiento de deformidad, que se manlfiesta especial­
mente en la adolescencia. Supone un sentimiento peyoratlvo r a f a
rente al peso, talla, proporclones del cuerpo y sobre todo sobre
aspectos del rostro.
Este slndrome apareoe mds frecuentemente en las muje— 
res. Muchas de estas enfermas acuden a los cirujanos esteticis- 
tas. Existen diferentes grados de gravedad en este slndrome que 
van desde inquietudes por el aspecto estdtico hasta ideas déli­
rantes de asimetrla y deformaoi one s corporales en los casos mds 
graves.
"Estâmes delante de un sufrlmiento que se 
reflere a la autoapreciacidn estdtlco- 
formal. El dismorfofdblco no se asusta
de lo que siente de si, sino de lo que ve
(Selvani, Pag. 166)
La enferma siente su cuerpo definitivamente deformado 
en el pasado. Estas enfermas con ideas délirantes dismorfofdbi— 
cas se hacen hacer la cirugla estdtica con el fin de dorregir 
sus defectos incluso varias veces. Sus sentimientos son de ira,
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de humlllacidn y de rabla. Para la dlsmorfofôblca el desastre 
se produjo en el pasado, como si el sufrlmiento hubiera defor­
mado su cuerpo en lugar de deformar su yo, como sucede en reali­
dad. Casi siempre, en estos pacientes la operacidn quirdrgica 
agrava sus sentimientos dismorfofdbicos. El cirujano se convier- 
te en el perseguidor de la paciente. El objeto deformador es ex- 
pulsado y proyectado sobre el cirujano.
Se han dado casos de orlmenes cometidos por estos en- , 
fermos sobre la persona del cirujano. El enfermo despuds de la 
operacidn se ve mds déformé que entes y echa la culpa de sus pr£ 
blemas sobre el cirujano. Puede ser que el sîntoma disforme pré­
serva el mundo que la paciente siente como bueno y aceptable, 
despuds de la operacidn el mundo, la realidad se convierten en 
objetos malOB y perseguidores. El sentlmlento dominante en los 
pacientes dismorfofdbicos es la ira por su aspecto exterior con 
el cual ne estdn satisfechos.
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12.2 PERTURBACIONES PSICOFAIOLOGICAS EH LOS TRMAH DRT.TBAWTlüH 
DE LA MELAHCOLIA
La crisis de la melanooUa es, segdn Ey:
"Un estado de depresidn intensa vlvenoiado 
con un sentimiento de dolor moral y carac- 
terlzado por el enlenteoimiento y la inhi- 
bicidn de las funciones pslquicas y psico- 
motoraa" (1969. Pag. 240)
Esta enfermedad puede aparecer en todas las edades y afecta mds 
a las mujeres. El enfermo permanece sentado, inmdvil, con el 
cuerpo doblegado y la oabeza flexionada hacia adelante, la mira- 
da fija, frente fruneida, no habla, sdlo gime o llora. Se queja 
de uns tristeza profunda.
Suelen formar parte de los estados depresivos; apare­
cen ideas de culpabilidad, fruatracidn, negacidn corporal, domi­
nancia y posesidn. Las ideas de culpabilidad se manifiestan en 
ei sentimiento de mancha y pecado. El enfermo siente el remordi— 
miento al que le sigue la espera de un castigo. Las de frustra- 
cidn por un infortunio: pdrdida de bienes o de un ser querido.
En las de traiisformaoidn y negacidn corporales, el melancdlico 
se queja de no tener cuerpo, se siente vaolo, sus intestines es­
tdn vaclos, el corazdn estd helado o no existe. En la dominacidn 
y posesidn, a la alteracidn del cuerpo se unen las de deprecia- 
cidn moral, se siente como si su espfritu estuviera vaclo.
Todas estas ideas délirantes culminan en la negacidn 
del mundo, del cuerpo; de la vida y de la muerte. Se conoce con 
el nombre de slndrome de Cotard, una forma cllnica en la que se 
asocian ideas de condenacidn, inmortalidad y negacidn. El enfer­
mo puede mostrar desconocimiento de una parte de su cuerpo, ense 
guida del cuerpo entero, que desemboca en un slndrome de deeper- 
sonalizacidn.
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12.3 FERIORBACIONES DEL ESQUEMA CORPORAL EH LAS NEUROSIS
Las neurosis son enfermedades de la personalidad caractsrizadas 
por confliotos intrapslquicos que inhiben las conductas sociales. 
Producen mds bien una perturbacidn del equilibrio interior que 
una alteracidn de su sistema de la realidad.
Son enfermedades mentales mucbo menos graves que las 
psicosis, se las oonoce como enfermedades menores, se caracterl­
zan por trastomos subjetivos y procedimientos defensives contra 
la angustia.
En las neurosis de angustia, en la obsesiva y en la 
bisteria de conversidn son importantes las modificaclones del 
esquema corporal. En la histeria de conversidn hay una clerta so 
matizacidn del psiquismo. Schilder,buscando una explicacldn al 
slndrome histdrico, pensd que era un fendmeno de transformaoidn 
del esquema corporal.
Como sefiala Enry By:
"La histeria es una neurosis caracterizada 
por la hiperexpresividad somdtica de las 
ideas, las imdgenes y los afectos incons­
cientes. Sus slntomas constituyen las ma­
nif estaciones psicomotrices, sensoriales 
0 vegetativas de esta "conversidn somdtica".
(Enry By, 1969. Pag. 461)
Freud le llama "histeria de conversidn" y es como "el 
salto del psiquismo a lo flsico que da a los confliotos una sali- 
da corporal". La conversidn serd la expresldn de un desequilibrio 
de la estructura general del organisme y del esquema corporal. .
Freud en sus primeros trabajos sobre la pardlisis his- 
tdrica dice que la pardlisis de un brazo consiste en el hecho de 
que la oonoepcidn del brazo no puede entrar en asociacidn con 
las otras ideas que constituyen el yo y donde el cuerpo del indi- 
viduo forma parte importante. La pardlisis serd la abolicidn de 
la accesibilidad asociativa da la concepcldn del brazo.
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Sohilder, (1935), aflrma que la conversion pasa per 
el modèle postural del cuerpo y reposa sobre los factores oons- 
titucionales, sobre la constelaciOn som^tica que se refieja en 
el modelo postural del ouerpo. Asl es posible estudiar de quO 
manera el modelo postural del ouerpo puede, tanto desde el punto 
de vista orgdnloo como desde el punto de vista psiquico, estar 
presto a una transposioiOn pslquica bajo la forma de una pertur- 
baciOn funcional sobre un Organo particular.
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12.4 FORMAS JB YIVENCIAR EL CUERPO EN OIRAS PERTURBAGIQN£S 
PSICOPATOlOGICAS
La anorexia marital produce un falseamiento de los estimulos cor- 
poralee, especialmente el hambre«
Estos pacientes se comportan como ai no tuvieran apetito. A pe- 
sar del adelgazamiento los enfermes consideran su ouerpo como 
normal. Se manifiesta sobre todo en la Opoca de la pubertad en 
las chicas. Algunos autores guiados por Melanie Klein consideran 
la anorexia mental como una defensa contra las pulsiones sddico- 
orales. La paciente anoréxica no se quiere nutrir porque niega 
su pulsiOn destructiva del objeto de amor, rechaza asl las pul­
siones canlbales.
4
Para Selvini esta interpretaciOn le parece arbitraria, 
porque no tiens en cuentà los fendmenos cllnicos» No es que este 
tipo de pacientes rehusen nutrirse como lo hacen ciertos sujetos 
esquizofrënicos, sino que reduce su alimentacidn al mâximo.
Dice Selvini, |
"El fendmeno central de la anorexia mental es 
el de viVir su cuerpo como un enemigo amena- 
zante quk no debe ser brutalmente destruido, 
sino solàmente tenerle respeto. La paciente 
anordxicà piensa que ser ouerpo significa 
sâr cosal Su lucha contra el cuerpo cosa es 
la lucha*por el no cosificarse". (Pag. 153)
Segdn su propip punto de vista los pacientes han rea- 
lizado una fûsidn total &e su propio cuerpo con el objeto incor-
j
porado (la madré) en sus aspectos malos y desvalorizados para 
poder combatirle y separarle de si. El cuerpo no contiens el ob­
jeto malo, sino que dl es el objeto malo.
El cuerpo es vivido con todas las caracterlsticas del 
objeto primordial: es patente, indestructible, autârquico, que 
engorda y amenazante. La enferma defiende su yo con la negacidn 
del cuerpo y de la comida-cuerpo. El cuerpo debe ser tenido res­
peto y no le debe dejar èngordar y reforzarse. De esta manera 
el cuerpo es percibido como suyo pero tratado como si no
La anorexia mental ae estructura como una defensa en 
equlllbrlo entre la poslcldn esqulzoparanoide y la posicidn de- 
preslva. El mal objeto Incorporado no està ni partldo ni se pue­
de partir, es que no estd entero. Asl la anorexia mental protege 
de la depresidn y del sui'cidio. El ouerpo malo, que no debe ser 
destruido sino sdlo tenerle respeto, permits idealizar la presen 
cia de un yo busno, valioso y aceptable. De esta forma se salva- 
guarda la relacidn con el objeto y el yo.
La hlpocondria.- La sensacién anormal que se présenta en el co- 
mienzo como una idea prédominante en razdn de un estado psiquico 
de alerta se estructura poco a poco para convertirse en una cre- 
encia tenaz. La estructura de la personalidad de estes enfermes 
contiene gérmenes de elabOraoidn paranoica: rigidez del pensa- 
miento, presunoidn y dogmatisme en los juicios y susceptibilidad.
En estes enfermes el cuerpo es vivido amenazado, ator- 
mentado, abatido. Su cuerpo es vivido como dëbil, inocente y per 
petuamente atormentado. Ex^resan su maiestar diciendo: "me duele 
el estdmagoj la cabeza,' eto." Esta vivenoia es permanente, adn 
cuando el dolor ha pasado espera vigilante su inevitable reapari 
cidn.
En el hipocondrlaco, el objeto malo es distinto del 
organisme que habita, el cual es sentido como inocente. Habla de 
sus drganos como "mi pobre corazdn, mi pobre estdmago".
El drgano con el cual el paciente se identifies es la 
vlctima inocente y el mal objeto perseguidor que le domina es la 
enfermedad. La faita de confianza en la resistencia de su ouerpo 
se manifiesta en la evaluacidn subjetiva de sus posibilidades so­
ciales, sus relaoiones personales se reducen.
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12.5 RESUME»
Cuando las perturbaciones del esquema corporal hacen referenda 
a tendenoias délirantes, se trata de un problema psicopatoldgioo 
cuyas causas son muy complèjas.
Laà perturbaciones màs graves del esquema corporal se i 
producen en las psicosis, que son enfermedades mentales graves 
en las que el sujeto vive en un estado de devastacidn que le lie j 
van a la disociacidn côn el mundo que le rodea. 8 up one trastomos 
como la incoherencia ideoverbal, la ambiValencia y el autisme, 
ideas délirantes y alucinaciones unidas a profundas perturbacio­
nes afectivas que evolucionan hacia una disociacidn de la perso- | 
nalidad con sentimiento de despersonalizacidn.
Para Pankow G., esta disociacidn implica la destruccidn
I
de la imagen del cuerpo que es precisamente lo que caraoteriza a ; 
la esquizofrenia y que se expresa con frases como estas: "parece 
que mi boca estuviera en ml vientre y los dientes en las nalgas", 
"soy una marionéta con las piezas sueltas", "mi cerebro estâ va- 
clo y mi cuerpo lleno de materia fecal", "tengo varias manos y | 
varies brazoa". A medida que la enfermedad progresa, se aoentua 
el desaouerdo consigo mismo y con los demds. Pierde el contacte 
con la realidad, con el espaoio y con el tiempo, siente su ouerpo 
dividido y fragmentado y no puede mantener la unidad de su per­
sona.
Pankow, (1967, 1971, 1972-73), trata las psicosis a 
partir de la estructuracidn dinâmica de la imagen del ouerpo y 
demostrd qdmo las dreas problemdticas de la estructura familiar 
se manifiestan en estes pacientes como problèmes de la imagen 
corporal. Intenta restaurer alguna parte corporel, excluida a 
veces, y hallar la unidad corporal ddndole una representacidn.- 
vivida de sus limites. Al conseguir relacionar entre si i M  di- 
ferentes partes del cuerpo, éste se hace habitable, lo siente
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en el espacio como uno y le lleva a la experlencla temporal. El 
ouerpo entra en su propla bistorla cuando puede ser reoonocido 
oomo limltado y sexuado, lo que poslbillta la relacldn con los 
demis.
Otro fendmeno que se puede presenter en cuadros esqul- 
zofrënlcos o neurdtlcos obseslvos es la dlsmorfofobla o temor a 
ser déformé. Pisher y Cleveland, entre otros, estdn dando oada 
vez mds Importanoia a las perturbaciones de la imagen corporal 
y de la propia identidad en la etiologla y tratamiento de las 
psicosis. Han resaltado tambiën la importancia de la disolUcidn 
de los limites del cuerpo, Shukla (1972).
Otros autores han demostrado que los dibujos de 
estos enfermes son incomplètes, extrahos, desproporcionados e 
imprécises, (Verma, 1971), (Eokonis, 1969)«
La crisis de melancolla supone un estado de depresidn 
intensa caracterizado por un enlenteôimiento e inhibioidn de las 
funoiones pslquioas y psioomotoras. En estos estados depresivos 
aparecen ideas de oulpabilidad, frustracidn y negacidn corporal 
que le pueden llevar a un slndrome de despersonali zacidn.
Las neurosis son enfermedades menores de la personali­
dad caracterizadas por confliotos intx^pslquicos que inhiben las 
oonductas sociales. Producen mds bien una perturbacidn del equi- 
librio interior que una alteracidn de su sistema de la realidad.
La anorexia mental es una enfermedad psicopatoldgica 
que produce un falseamiento de los estlmulos corporales, especial 
mente el hambre. No es que rehusen nutrirse, como lo hacen algu­
nos esquizofrdnicos, sino que reducen su alimentacidn al màximo. 
Para estos enfermes el cuerpo malo no debe ser destruido, sino 
sdlo hay que tenerle respeto y asl puede idealizar la presencia 
de un yo bueno, valioso y aceptable.
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La hlpocondria. La estructura de la personalidad de 
estos enfermes contiens vises de elaboracidn paranoica: rigidez 
de pensamiento, presunoidn y dogmatisme en los juicios. El cuer 
po para elles es vivido como amenazado, atormentado, abatido.
En el hipocondrlaco, el objeto malo es distinto de su cuerpo, 
es la enfermedad que le persigue.
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13.- OIRAS CIRCUN3TANC1A3 EM LAS QUE SE PfiESENIAN PERTURBACIONES
DEL ESQUEMA CORPORAL
Las Intoxicaclones. Generalmente el uso de drogae modifioan el 
esquema corporal. Produotos como la meacalina, el LSD, el oplo 
producen alucinaciones sobre la forma del cuerpo, sobre su po- 
sicidn en el espacio, sobre sus movimientos, lo mismo ocurre en 
las intoxicaclones etllicas aunque en menor grado.
Son frecuentes también las sensaoiones de elevacidn, 
de ligereza y las deformaciones de todas classa. Estas perturba­
ciones ponen de manifiesto la relacidn entre la perturbacidn de 
la somatognosia y las perturbaciones de la personalidad.
Dice Morcelli que en la despersonalizacidn por medio 
de la intoxicacidn por mesoalina, se encuentra una verdadera mez 
cia de perturbacidn de la conciencia coiporal y de la conciencia 
abstracta. Los sujetos se sienten desmembrados, puestos pieza a 
pieza, presentando un cuadro cercano a las esquizofrenias.
Se consideran drogas, en sentido amplio, los mecanismos 
flsicos que cambian el estado de sentimiento de una persona.
Brehm y Baok. (1968), encontraron que hay dos aspectos 
de la percepcidn de si mismo que le llevan a un deseo de modifi- 
cacidn a travds de las drogas: uno es la insatisfacoidn general 
con uno mismo y que se expresa por la inseguridad y curiosidad 
e Indices de discrepancia en la prueba del diferencial semdntico, 
el otro es la ausencia de defenses que le protejan contra el 
deseo de tomar este camino.
Concluyen diciendo que,particularmente en los hom 
bres, la combinacldn de medios extemos que favorezcan el oambio 
del "self", bajas restricciones y la predlsposicidn a usar dro­
gas se asocia con el reconoclmlento de la gran disparidad en la 
imagen de si, una falta de ansiedad hacia las consecuencias fl- 
sicas o de conductà amenazada. Para los sujetos que carecen de I o e
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factores de control y de temor al daho del cuerpo unldos, la pre 
dlcoldn a la Inclinacldn a la droga es bastante efectlva.
La heautoscopla. Es un fenëmeno raramente encontrado en nlîloa. 
Supone un desdoblamiento de la personalidad. Esta modificacidn 
del esquema corporal ha sido tratada en la literature en la que 
se ha desorito la sensacidn angustiosa del sujeto que se siente 
frente al doble de ël mismo.
Para Lhermitte este fenëmeno supone la emancipaciën de 
la imagen del cuerpo. Hecaen y Ajuriaguerra, (1952), resumen en 
3 los factores que pueden intervenir en la heautoscopla: ansie­
dad, perturbaciones vestibulares y turbaciën de la conciencia de 
tipo hlpnofâgico.
Modificaciones del esquema corporal en el sujeto normal. Se ban 
hecho experimentos de privaci^n sensorial, tales como los reali- 
zados por espeleëlogos que han pasado un perlodo mds o menos 
largo de tiempo en el interior de una cueva, aislado de toda ex- 
citaciën visual y auditiva y se ha visto que expérimenta modifl- 
oaciones de su esquema corporal. Los aviadores, cosmonautas tie- 
nen alucinaciones sobre la altura, movlmisjatb, situaciën de sus 
miembros.
Estas experienclas contribuyen a demostrar la impor- 
tanoia que tienen las sensaciones visuales y vestibulares en la 
formaciën de la imagen corporal. En taies experiencias se ponen 
de manifiesto la importancia que tienen los estlmulos exteriores, 
ya que ellos permiten mantener una imagen permanente del esquema 
corporal.
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S E Q U N D A  P A a I E;
NUESTRO IRABAJO PRACTICO
1.- laSTODOLOGIA DEL IRABAJO
1.1 OBJETO DEI IRABAJO
Dado que el concepto del Esquema Corporal es bdsico en la psico- 
logla tanto del niflo como del adulto, y dada la incidencia que 
las perturbaciones de esquema corporal tienen en los niflos que 
presentan problemas escolares, hemos querido estudiar este tema 
con mds profundidad y bajo un dngulo diferente al que lo hioimos | 
en nuestra memoria de licenciâtura. '
En la revisidn bibliogrdfica que hemos efectuado, hemos j 
visto que el tema de las perturbaciones del esquema corporal ha i 
sido tratado muy ampliamente, estando, sin embargo, poco tratado 
el modo evolutivo en que se iban superando las distintas etapas 
de su adquisicidn en el niflo, y es precisamente este aspecto 
evolutivo el que a nosotros nos interesa.
En psicologla clinica y en psicologla escolar es nece- 
sario conocer la informacidn que los sujetos tienen de su propio 
cuerpo cuando éstos presentan; - dislexias
- discalculias I
- retraso motor
- dificultades de lateralizacidn
- dispraxias
- retarde intelectual
- estados psicdticos y prepsicd- 
ticos.
Muchas veces el Psiodlogo se da cuenta de que existen 
problemas de esquema corporal al pasar escalas de inteligencia 
general, como el lerman o el Jisc. En el lerman hay una prueba 
que consiste en completar el dibujo de una persona y en el v/isc, 
la prueba de Bompecabezas tiene una parce que consiste en compo- 
ner por medio de piezas un nino de cuerpo entero y una cara.
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Dibujos o construecione8 aberrantes pueden indioarnos este pro- 
blema y llevarnos a la necesidad de realizar un estudio mds pro- 
fundo con pruebas mâs especializadas, como las que hemos mencio- 
nado en el apartado 6.
El objetivo de nuestro trabajo ha sido mdltiple:
- En primer lugar. tiene una perspective genëtica 
y abarca las edades comprendidas entre 4 y 11 aSos. El hecho de 
limiter a 11 ahos la edad superior se debe a que esta aptitud de 
representacidn del esquema corporal llega a un desarroUo total, 
es decir que su evolucidn estd prdcticamente aoabada, hacia los 
10-11 ahos y mds allé de esta edad no se aprecian mejoras signi- 
ficativas.
En este sentido prdtendemos que nuestro trabajo 
contribuya a confirmar los resultados obtenidos por los autores 
de la prueba de "Esquema Corporal". A la vez queremos presenter 
los resultados obtenidos en esta prueba con nihos espaholes.
Para realizar esta baremacidn de la prueba con escolares madril^ 
£Los hemos seguido los mismos criterios y el mismo mëtodo que 
Daurat-Hmeljak, Stambak y Bergâs. Pretendemos estudiar las eta- 
pas genëticas de la representaoidn del esquema corporal.
- En segundo lugar. vamos a averiguar si existen 
diferencias de sexo en la ejecucidn de esta prueba.
- En tercer lugar. trataremos de ver si existen 
diferencias significatives entre nuestra muestra y la muestra 
francesa que hagan no recomendable el usar los baremos franceses 
con sujetos espaholes.
- En cuarto lugar, vamos a estudiar las correla- 
ciones entre la prueba de Esquema Corporal y algunas pruebas del 
V/ISC, (cuboa y rompecabezas) y del V/PPSI, (cuadrados y dibujo 
geomëtrico), ya que los aspectos explorados en la prueba de Es­
quema Corporal nos parecen muy prdximos a los de estas pruebas,
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en laa que los aspectos perceptivos, espaciales y anallticos son 
de gran importancia.
- En quinte lugar. estudiaremos las formas de ac- 
tuar en la prueba de Inteligencia de aquellos sujetos que se en 
cuentre 1 f  por encima y 1 ^  por debajo de la X en la prueba 
de Esquema Corporal. Trataremos asi de ver si la prueba de Inte- | 
ligencia puede indicar la necesidad de pasar la prueba de Esque­
ma Corporal, con el consiguiente ahorro de tiempo, ya que el 
psiodlogo ûnicamente realizarà la exploracidn del Esquema Corpo­
ral cuando esté seguro de otatener algo significative.
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1.2 CRITERIO 5ELECTIV0 DE LA MUESTRA
Uno de los objetivos de nuestro trabajo ha sido baremar la prue­
ba de Esquema Corporal oon sujetos espaholes, por lo que hemos 
tratado de que nuestra muestra fuese semejante a la muestra fran 
cesa que sirvid para baremar esta prueba en Francia.
Su muestra fue oonseguida con nihos de escuelas mater- 
nales y comunales de los distritos VII y XIV de Paris, que son 
distritos habitados principalmente por gente de clase media o 
media baja. Nuestras pruebas se han aplicado en dos centros de 
EGB y Preescolar de Madrid durante el curao 1977-78 y parte del 
1978-79.
Los oriterios selectivos de la muestra han sido los 
siguientas;
1.- Los grupos de nihos representatives de cada edad, 
desde 4 a 11 ahos, fueron elegidos al azar.
2.- Dentro de cada grupo se han incluido nihos de la 
edad indicada - 3 meses. Por ej. los nihos de 4 
ahos se tomaron con un margen que oscilaba entre 
los 3 ahos y 9 meses y los 4 ahos y 3 meses, y asl 
en todas las edades.
3.- La zona de donde tomamos la muestra es una zona 
de gente de clase media y clase media baja en su 
mayor parte. Los centros esthn enclavados en Doctor 
Esquerdo (EGB) y Puente de Vallecas (Preesoolar). 
Existe un trasvase de uno a otro centro, ya que fun 
ciona un sistema de autocares entre ambos centros.
4.- En cada grupo de edad tuvimos en cuenta que los 
sujetos no presentaran retraso pedagdgico. De cada 
curso elegimos los nihos que normal,mente les corre^ 
pondia por su edad desde Preescolar hasta 5- de EGB.
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5.- Aunque la muestra francesa fue de 21 sujetos por 
edad, 10 ninos y 11 nlrias o viceversa, nosotros 
elegimos en todas las edades el mismo niimero de
sujetos: 10 ninos y 10 nirias, ya que nos era mds
dtil para realizar el estudio de diferencia de 
sexo.
6.- Aunque la muestra francesa carece de la edad de
/ 10 ahos, nosotros incluimos esta edad porque pen­
sâmes que séria interesanté disponer de todas las 
edades.
7.- los sujetos de 6, 7 y 8 ahos de nuestra muestra 
realizaron primero la Prueba de Esquema Corporal 
de frente y tras un lapso de tiempo de un dia como 
minime realizaron la Prueba de Esquema Corporal de 
perfil.
8.-Las pruebas se realizaron en la propia ailla de los 
sujetos para que los nihos se sintieran seguros ' 
y tranquilos.
9.- A los profesores les pedimos que no nos enviaran 
nihos con problemas de conducts en sus relaciones 
con los demâs nihos o con ël mismo.
El nival intelectual de los sujetos que componen nuestra muestra, 
obtenido a travës de las Escalas de Inteligencia V/echsler (WISC, 
V/PPSI ), es el siguiente :
Cociente inteleotual total
4 ahos 5 ahos 6 ahos 7 ahos 8 ahos 9 ahos 10 aiios 11 ahos 
103,5 97,3 103,7 106,8 105,9 106,8 101,8 109,6
Si consideramos que la inceligencia normal o media se situa entre
90 y 110, vemos que todas las X estân entre estos tërminos, siendo
la Z mds baja a los 5 ahos, 97,3, y la mds alta a los 11 ahos,
109,6. Nuestros sujetos estdn dentro de la X alta (entre 97,3 y
110), por lo que podemos decir que se trata de sujetos intelig^^g
1.3 METODO DE TRABAJO Y PRUEBAS APIICADAS
Cada uno de los sujetos que forman parte de nuestra muestra fue 
objeto de un examen individual, habiendo mantenido ademds una 
entrevista con los padres y otra con el profesor, Todos los 
exdmenes y entrevistas fueron realizados por nosotros mismos.
El examen individual constaba de las siguientes pruebas;
- Wise (Escala de Inteligencia Wechsler para nihos] 
a los nihos entre 6 y 11 ahos, ambos inclusive.
- WPPSI (Escala de Inteligencia de Wechsler para 
Preescolares), a los nihos de 4 y 5 ahos.
- Prueba de Esquema Corporal de Daurat-Hmeljak, 
Stambak y Berges.
- Test del Dibujo de la Persona, corregido segdn 
la Escala de Articulacidn del Cuerpo, (A.B.C.), 
de Witkin.
- Entrevista al nihd.
- Entrevista con los padres.
- Entrevista con el profesor.
Todas las pruebas que hemos utilizado son de aplicacidn 
individual y al tratarse de técnicas tipificadas nos atuvimos 0£ 
trictamente a las indicaciones del Manual.
En las entrevistas mantenidas con nihos, padres y pro­
fesores procurâmes que reinara un ambiente de oonfianza y cordia 
lidad con el fin de que la informacidn obtenida fuera lo mds corn 
pleta y veraz posible.
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1.4 BXPLORACIOM DE LOS ASPECTOS IRTELECTUAIES A TRAVES DE LAS 
ESCAL.VS DE IHTELIGEtICIA DE flECHSLER
Debldo a las edades de la muestra que hemos usado en este traba­
jo hemos empleado dos pruebas de Wechsler:
- La Escala de Inteligencia V/chsler para nihos 
(ï/ISC)
- La Escala de Inteligencia Wchsler para Prees- 
eolares (WPPSI)
Los principios tedricos en los que se basa este autor 
para la creacidn de sus Escalas de Inteligencia son:
- La inteligencia. que "es un gran todo que abar­
ca la misma personalidad" y que define como "la capacidad para 
actuar con un fin determinado, pensar de manera racional y tener 
relaciones ûtiles con su ambiente" (Wechsler, 1949. Pag. 5). No 
es una suma de actitudes sino que es su conflguracidn lo impor­
tante. Ninguna prueba mids todas las aptitudes intelectuales, 
pero lo que deben medir es el mayor niîmero posible de ellas.
- El cociente intelectual de Desviacidn. Wechslér 
renuncia al concepto de edad mental como medida bësica de la in­
teligencia y usa el C. I. de Desviacidn que se obtiens comparan- 
do la actuaciôn de cada sujeto en el test con las de los sujeto 
de su misma edad.
La estructura de las 3 escalas hoy en uso (V/ISC, V/AIS 
y V/PPSI) es semejante. Todas ellas tienen un mismo perfil;
- 5 d 6 subtests que forman la escala verbal
- 5 subtests manipulativos que forman la escala 
manipulativa
- reuniendo la escala verbal y  la escala manipul 
tiva obtenemos la puntuacidn total
De este modo podemos obtener un C.I. Verbal, un C.I. Manipula­
tive y un C.I. Total.
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Los slstemaa de puntuacldn que usa se refieren a que 
cada Item de cada prueba se puntua con 0 d 1 y a veces, segdn 
las pruebas, 0, 1 d 2.
- Las puntuaclones directas de cada prueba se 
transforman en puntuaclones tlpioas con X = 10 y sigma =3, Para 
ësto se consultan las tablas del manual.
- Reunidas todas las puntuaclones tlpioas de la 
Escala Verbal y consultando las tablas oorrespondientes obtene­
mos el C.I. Verbal.
- Reunidas todas las puntuaclones tlpioas de la 
Escala Manipulative obtenemos el C.I. Manipulative.
- Reunidos los C.I. Verbal y Manipulative obtene­
mos el C.I. Total.
Las diferencias entre las Escalas Wechsler y las de 
Stanford-Binet son muy marcadast
- En primer lugar las escalas Wechsler son esca­
las de puntos y no de edad como las de Stanford-Binet.
- En segundo lugar todos los elementos de un 
mismo tipo estdn agrupados en subtests dispuestos en orden de 
dificultad oreciente, mientras que en los de Stanford-Binet los 
elementos estdn mezolados.
- En teroer lugar, poseen escalas verbales y de
ejecuciôn, lo que permits caloular un C.I. Verbal y un C.I. Mani 
pulativo por separado, mientras que en las de Stanford-Binet 
sdlo se obtiens un C.I.
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LA ESCALA DE IMÏEL1G3MCIA PARA Rii/OS; WISC
Esta escala consta de 12 tests que como todas las escalas estd 
divldida en dos subgrupos; Verbal y Manipulâtivo. Los tests ver­
bales correlacionan mds oon ellos mismos que con los manipulati­
vos y viceversa. Ademds cada test contiene otros factores no in­
telectuales que estdn influyendo en la prueba.
Aunque en la estandarizacidn de la prueba los 12 tests 
se pasaron a todos los sujetos, en la prdctica y con el fin de 
eoonomizar tiempo se pasan sdlo 10 pruebas: 5 verbales y 5 mani­
pulât! vas. Las dos pruebas omitidas son: Digitos, en la parte 
verbal, y Laberintos, en la manipulativa, que se consideran como 
pruebas complementarias.







Esta Escala es una prueba de aplicacidn individual y debe admi- 
nistrarse cuidadosamente, slguiendo al pie de la letra las ins- 
trucciones del manual, como cualquier tëcnica tipiflcada.
Las respuestas del sujeto para las pruebas verbales 
deben ser anotadas textualmente en el momento en que son dadas, 
aunque la puntuacidn debe hacerse una vez finalizada la prdeba. 
Es imprescindible establecer una buena relacidn personal entre 
el examinador y el nino, y si esta relacidn no se consigne es 
mejor esperar a otro dia para pasar la prueba.
333
A) AMAIISIS DE IAS PRUEBAS; ESCALA VERBAL 
1.- Informaoldn
Consta de 30 preguntas que cubren una amplia gama de material 
BObre oosas que un niflo ha podido aprender en nuestra cultura. 
Suele revelar datos acerca de la personalidad del sujeto. Asl, 
las referencias personales o las respuestas extraflas son raras 
en sujetos normales.
Este tipo de respuestas puede revelamos que el nino 
teme saber demasiado, que évita la realidad o que es un obsesivo 
compulsive (ouando da un exceso de detalles). Esta prueba se fun 
damenta en que la gama de oonocimientos es una indicacidn de la 
capacidad intelectual. Las puntuaclones altas indican:
- Buena memoria
- Ambiente cultural elevado
- Abundantes leeturas
- Viveza e interës hacia el medio
- Que se trata de un niflo intelectual ambicioso
- NeceOidad exagerada de acumular informacidn 
como medio de adquirlr seguridad
Las puntuaclones indican:
- Falta de capacidad intelectual
- Orientacidn hacia el fracaso (en ambientes 
empobrecidos)
- Hostilidad hacia el aprendizaje escolar
- Puede indicar también ansiedad cuando aparecen 
fracases prematures seguldos de éxitos en ele­
mentos mfls diffolles. Se para la prueba después 
de 5 fracases consécutives.
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3.- Arltmétlca
Consta de una serie de problemas que él nino ha de resolver men- 
taimente. Ro se le permits el uso de làpiz ni papel. El tieapo 
ha de ser cronometrado y hay un tiempo limite para cada prollema. 
Esta prueba se basa en que la capacidad para manejar concepios 
numëricos es un signe de inteligencia.
Révéla indicios esta prueba acerca de la personalidad 
del sujeto y las actitudes frente a los resultados escolares.
Una puntuacidn alta puede indicar;
- buena capacidad de concentracidn
- que es un estudiante obédiente que trata d« 
complacer al profesor.
Una puntuacidn baja puede indicar: I
- distraccidn
- poca atenoidn
- resultados escolares pobres
Los sujetos que obtienen resultados muy bajos, si no 
son retrasados mentales, puede deberse a que tienen perturbacio— ; 
nés emocionales sérias y que quizds el sujeto ha perdido el con­
tacte con la realidad.
4.- Semejanzas
Consta de dos partes. La primera son analoglas y sdlo se apLica 
a sujetos menores de 8 ahos; la segunda parte son semejanz^ 
propiamente dichas. Se basa esta prueba en que cuanto mds iite- 
ligente es una persona, mds capacidad tendrd para percibir las 
relaciones esenciales entre dos palabras. Proporciona una msdida 
aproximada y satisfactoria de la capacidad de abstraccidn a tra­
vës de la verbalizacidn.. Las puntuaciones altas en esta prieba 
indican un alto nivel de inteligencia. Cuanto mds abstractas sean 
las respuestas, mds alto es el nivel de inteligencia.
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Las puntuaclones bajas pueden Indicar:
- que el sujeto tiene un enfoque demasiado concrete
- un penskffliento demasiado rigide
- incluse un négativisme, como es el caso de los 
sujetos que responden freouentemente " no se pa­
recen"
5.- Vooabulario
Son una serie de 40 palabras que hay que définir. Esta prueba 
supone la organizacidn de ideas mediante la manipulacidn de sig­
nes verbales. Factores taies como el ambiente familiar y el ni­
vel de educacidn recibido puede influir en las puntuaclones.
Esta prueba es la mejor medida aislada de la inteligen 
cia general y proporciona un conocimiento de la capacidad de 
aprendizaje. Es una prueba bastante neutra emocionalmente. Las 
puntuaciones altas indicant
- buen ambiente cultural y familiar
- buena escolarizacidn
- indica que tiene un buen nivel de pensamiento 
abstracto.
Las puntuaciones bajas indican ambiente familiar o 
éducative bajo.




- mezclas incohérentes de palabras




Se compone de una serie de elementos en los que el niflo tiene 
que decir lo que deberla hacerse en determinadas circunstancias 
y por quë sé siguen ciertas prëcticas. Mide el juioio prëctico 
y el sentido comdn.
Consta de 14 items y se basa en que cuando se poaee 
mayor capacidad inteleotual se poseen mds oonocimientos que pue­
den utilizer para resolver problemas sociales. Esta prueba pro­
porciona indicios cllnicos valiosos acerca de las preocupaciones 
del niflo y de su capacidad para enfrentarse a ellas.
Las puntuaciones altas en esta prueba indican:
- astucia
- cualidades prdcticas
- madurez social .
Cuando abundan las respuestas mdltiples pueden ser 
indicio de tendencies compulsives o de alto nivel de aspiraciën.
Las puntuaciones bajas pueden indicar que:
i
- la capacidad del niflo para enfrentarse con los
■ I
problemas diaries puede estar limitada por déficiencias flsicas
0 pslquicas.
- hay niflos con el pensamiento demasiado concrete, 
lo que supone una limitaciën a la hora de aceptar premises hipo- 
tëticas y deducir conclusiones tambiën hipotëticas.
- el fracaso en ciertos elementos indica ideas 
fëbicas (como el corte del dedo y el tren que pasa por la via 
rota). Se para la prueba a los 3 fracases consécutives.
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B) AUALISIS DE LAS PRUEBAS: ESCALA MANIPULATIVA
6.» Figuras incompletaa
Esta prueba consiste de 20 representacionea de objetos que a 
cada uno le falta una cosa importante. El sujeto debe indicar 
quë parte es la que falta. (Este tipo de prueba ya fue usada por 
Binet y Yerkes).
Se basa en que la capacidad para captar visualmente 
los objetos familiarss y se&alar la ausencia de las partes esen­
ciales frente a las no esenoiales, es una medida de la inteligen 
cia. Mide factores como la atenciën y la concentracidn. Esta 
prueba proporciona una de las medidas mds pobres de inteligencia 
general.
Permits la estimaciën aproximada de la atenciën. Es 
fdcil y rdpida de aplicar, exige el minime de verbal!zaciën. Es 
una buena prueba como rompehielos para nihos perturbados. Es dtil 
para evaluar la capacidad de un nino cuya percepcidn es adecuada 
pero cuya capacidad para reproducir algo por medios visomotores 
(como cubos) es pobre.
Las puntuaciones altas pueden indicar:
- capacidad para aprender
- hiperatencidn obsesivâ en los detalles
- buena percepcidn y concentracidn
Las puntuaciones bajas pueden indicar:
- que el sujeto estd muy preocupado por los deta­
lles superficiales.
- que es un sujeto negacivista si dice "no falta 
nada" de forma continuada.
- cuando désigna elementos absurdes puede dudarse 
de su orientacidn hacia la realidad.




Formada por 11 historietas que se le presentan en una serie de 
tarjetas desordenadas y que el sujeto debe ordenar. Estdn ooloca 
das en orden de dificultad creciente. Esta prueba se fundaments 
en que la capacidad para apreciar lo que ocurre en el dibujo y 
colocarlo en relacidn Idgioa es un signe de inteligencia.
Se relaciona con factores taies como percepcidn, com- 
prensidn visual, planeamiento de situaciones consecutivas y cau­
sales y su slntesis en conjuntos inteligibles. Una buena realiza 
cidn en esta prueba puede significari sensibilidad hacia lo socia: 
sentido comdn.
Historietas es la mejor medida del factor g de la es­
cala manipulativa entre los 7 ahos y medio y los 10 y medio. Es 
una prueba atractiva que évalua la planificacidn Idgica y seouen 
cial mds que dnicamente la atencidn como figuras incomplètes. A 
veces el nino verbaliza las historiés y ésto puede ser importante.
La variabilidad de esta prueba es pobre ya que résulta 
diffoil para los pequehos,que no comprenden el concepto de se- 
cuencia hasta los 8 ahos de Edad Mental, y tiene un techo insufi 
oiente para los mayorss. Puede résulter importante comparar los 
resultados de esta prueba con Figuras Incompletas y Cubos para 
diferenciar los defectos puramente perceptivos de las dificulta­
des para organizer estlmulos en una secuencia progresiva.
Si el niho verbaliza la Historia hay que anotarlo. A 
veces el niho cuenta una Historia incorrecte con una ordenacidn
correcta y al contrario. Normalmente dsto sugiere un fallo del
pensamiento proviniente de perturbaciones emocionales o un fallo
en la confrontacidn de los resultados que pueden refiejar impul-
sividad.
Las puntuaciones altas pueden indicar:
- capacidad de previsidn y planeamiento
- process de pensamiento Idgioo y secuencial
- interds por las situaciones y relaciones sociales
339
Las puntuaclones bajas pueden sugerir;
- problemas en la organizaoldn visual de la real! 
dad en la ejecucidn de la tarea
- un estado transitorio de inatenoidn
- que es uû sujeto impulsive que no espera a 
comprobar los pequehos detalles
8»- Cubos
Consiste en reproducir con cubos de caras bIancas, rojas y rojas 
y blancas 10 dibujos pianos en un tiempo limltado. Los dos pri­
mero s modelos los copia a partir de la construccidn del examina­
dor, Esta prueba fue utilizada por primera vez por Kohs en 1923 
y después fue incluida en la "Escala de Arthur". Se basa en que 
la capacidad para analizar, sintetizar y reproducir un patrén 
geométrico abstracto es un signe de inteligencia.
Esta prueba explora: percepcidn, andlisis, slntesis, 
reproduccidn con cubos y coordinacidn visomotora. Cubos tiene 
una buena variabilidad de puntuaciones y es una buena medida de 
factor ^  Explora ademâs un factor de Organizaodn Percèptiva y 
Visualizacidn Espacial Ferceptiva.
En esta prueba un grado pequeho de dispersidn en los 
resultados puede ser significative. Es una excelente tarea no 
verbal que implica razonamiento. Es la prueba menos sujeta a la 
influencia cultural, Tiene un suelo demasiado elevado, es decir 
que résulta dif1cil para los sujetos mis pequehos, es suscepti­
ble de aprendizaje, la destreza digital favorece demasiado al 
tener que realizarla en un tiempo limite.
En resumen es una buena tarea no verbal de razonamien­
to. Si se detectan trastornos perceptivos conviens indagar si e- 
xisten problemas orgénicos. El niho que coloca bien algunos cubos 
y luego se comporta torpemente o espera impotente, puede procéder 
de una familia en la que los padres no le permitan nunca terminar 
una tarea, sino que sean ellos los que la terminen por el niflo.
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Permite observar loa hdbitos de trabajo;
- podemos con ella ver si el nifio usa el método 
del ensayo-error que puede llevar al ëxito.
- el nino que tantea torpemente los cubes después 
de haber completado la mayor parte del modèle, 
révéla que no ha comprendido que una mitad es 
equivalents a la etra.
- el niûo que sin plan mezcla los cubes révéla 
confusion.
- el niBo puede pasar de un mëtodo de andlisis y 
slntesis a etro de ensaye y errer a medida que 
va haciëndose mâs diflcil.
- si el nine ne comprends que cada dibuje debe ser
I
cuadrade, sugiere que su capacidad para formar 
conceptos simples es defectuosa.
- si no es capaz de cemprender el concepto de un 
patrdn diagonal, indica que hay un retraso en 
la percepoidn (que debe estar acabada a les 7 
afios).
- cuando da vueltas y debles vueltas a les cubes, 
demuestra ansiedad manifiesta expresada per una 
actividad excesiva,
- etro indicie de ansiedad es el construir bien
el modèle a excepcidn de un cube y ne cerregirle.
- si realiza el medele de ferma imperfecta y apre- 
suradamente es un irreflexivo (huye para evitar 
la ansiedad).
- el intente de cepiar las caras latérales puede 
indicar manera cencreta de usar el material pece 
frecuente o una erientacidn perfeccionista y 
cempulsiva.
.
Las puntuaclones altas Indlcaat
- buena capacidad de conceptuallzacldn
- aptitudes para el anâlisis y la slntesis
- rapides para enfocar un problems
- flexibiiidad
- excelente coordinacidn visomotora
Las puntuaciones bajas indican:
- problemas perceptives o oenceptualizacidn 
pebres
- defectos visemoteres, inseguridad, tendencias 
compulsivas
- perturbacidn del sentido de la realidad cuando 
censtruye sin plan y sin fijarse en el modèle
- tendencia al fracaso que se manifiesta per una 
negativa a intenter una selucidn
9.- Bempeoabezas
Censta de 4 rompecabezas que el nifio tiene que construir ensam- 
blande una serie de piezas que representan un nifio, un caballo, 
una casa y un auto.
El nifio debe intenter hacer tedes en un tiempo limitade. 
Se fundaments esta prueba en que las slntesis de las partes en un 
tede erganizade es un criterio de inteligencia. Los ebjetes son 
familières pare el final debe ser deducide. Para realizar bien 
esta prueba se requiersi
- percepoidn adecuada
- buena coordinacidn visomotora
- capacidad para hacer yuxtapesiciones sencillas
- flexibiiidad para trabajar con una meta que 
puede ser descenecida al principle
- habilidad para percibir las relaciones espaciales
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Esta prueba supone una medida del factor g de escasa 
consistencia, ya que la dispersidn de las puntuaclones se debe 
mds al azar que a.la fiabilidad dà la pruebay que es baja. 
Explora capacidad de organizacidn perceptiva (similar a cubes).
Las puntuaciones altas pueden indicar;
- capacidades moteras
- iniciativa para experimentar soluciones nuevas
- utilizacidn acertada del ensayoj-error
Las puntuaciones bajas:
- experiencia minima en tareas manipulativas
- falta de capacidad de planeamiento
Los failes en él rompecabezas del nifio son muy raros* 
Si ësto ocurre se debe a una perturbaciân emocional séria. Los 
niflos que intercambian las piernas padecen de rigidez y dificul- 
tades perceptives (lo mismo ocurre con las partes del caballo).
10.- Clave
Existen dos claves, una de figuras simples para menores de 8 
afios y etra de ndmeros para mayores de 8 afios. Esta prueba se ba 
sa en que la capacidad para aprender asociaciones de slmbolos y 
formas^y slmbolos y ndmeros y transcribirlos con ldj>iz y papel 
en un tiempo limitado^ es un slmbolo de inteligencia.
Esta prueba en los nines parece explorer destreza 
visomotora y manejo del Idpiz. Proporciona poca aportacidn al 
factor g. Cohen encontrd que posela un factor propio no deflnido. 
Esta prueba es un poco aburrlda. Es una prueba que explora mds 
motivacidn que inteligencia y penalize excesivamente a los nifios 
que poseen poca coordinacidn visomotora.
Es mëts bien una prueba de adaptacidn mental y social. 
Los sujetos que obtienen puntuaciones elevadas en esta prueba 
son sujetos que combinan una motivacidn elevada, destreza y ca­
pacidad de memorizar slmbolos. n t n
ôio
Las puntuaciones bajas indioan:
- ausencia de intends en la tarea
- defectos visuales
- problemas de coordinacidn visomotora
- poco control del Idpiz
La pdrdida de orientacidn de la tarea (simplificacidn 
de los signos) refleja factores orgdnicos, sobre todo cuando el 
contacte con la realidad fue adecuado en las tareas verbales. 
Cuando se saltan elementos son sujetos ansiosos. Cuando dibujan 
slmbolos que no corresponden con los estlmulos indican përdida 
de contacte con la realidad. Si se niega a seguir las instrucci^ 
nés manifiesta que es un nifio rebelde. Algunos nifios demasiado 
perfeccionistas disminuyen el ritmo de ejecuoidn al tratar de 
ajustarse totalmente a las normas externas.
11.- Digit08
Es la prueba verbal suplementaria, Ha formado parte del Binet- 
Simon y sus revisiones. Ademds es una prueba que los psiquiatras 
usan como prueba de retenciën simple.
Wecbsler la incluyë en sus escalas porque :
a) A nivel de las primeras edades permits una 
buena medida de la inteligencia.
b) Las dificultades en la repeticiën en un orden 
o en otro tienen un signifioado diagnëstico respecte a la aten- 
cidn y concentracidn.
La prueba se basa en un triple supuesto;
1.- La memoria mecënica es una facultad ds la que 
se requiers al menos un minime en todos los niveles de actividad 
intelectual.
2«- Es importante como medida adecuada de los pr£ 
cesos intelectuales en los niveles de poca dotaciën.
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3.- Puede tener un signifioado diagndstioo. La 
disminucidn de la memoria meodnica es uno de los primeros indi- 
cios de varios tipos de desorganizacidn, tanto orgdnica como 
funcional.
la dificultad en esta prueba indica:
- deterioro de la atencidn
- posibilidad de lesidn cerebral
- refleja los efeotos de la ansiedad y la incapa 
cidad de autocontrol en las operaciones mentales.
Una gran discrepancia entre el ndmero de digitos en j
orden directs e inverso a favor de los direetos sugiere rigidez ! 
de pensamiento. |
Las puntuaciones altas indican buena memoria mecdnica 
y buen recuerdo inmediato y que el sujeto puede mantenerse tran- 
quilo y atento. Las bajas indican: defioiencia auditive, ansiedad^ 
posible existencia de concomitancias orgdnicas, tendencias depM 
sivas.
Esta prueba évalua rdpidaments la atencidn y la memo­
ria. La variabilidad de las puntuaciones es muy limitada. Es muy 
vulnerable a las perturbaoiones temporales de la atencidn y la 
concentracidn.
12.- Laberintos
Es la prueba suplementaria de la Escala Wanipulativa. Gonsta de 
8 laberintos. Pue Porteus en 1913 el primero en utilizer laberin 
tos como una prueba de conducta inteligente.
Se basa esta prueba en que la capacidad para planear 
anticipadamenie y moverse adecuadamente en un laberinto impress 
es un indice de inteligencia.
Esta prueba requiers capacidad de planeamiento y previ- 
sidn, atencidn a las instruociones de no levantar el lâpiz, coor 
dinacidn visomotora y rapides. Ho contribuye mucho a la medida
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de la inteligencia general pero es una prueba dtil.
, Es una prueba que tiene venta jas particularmente con 
los nifios no verbales. El principal inconvénients es que no 
estâ propiamenté tipificada. Correlaciona poco con el total de 
la Escala y por ésto es usada como prueba complementaria.
Las puntuaciones altas en esta prueba indican una ade­
cuada planificacidn que estd altamente correlacionada con la ca 
pacidad de retarder una acoidn impulsiva. lambiën indicem una 
buena coordinacidn visomotora.
Las puntuaciones bajas sugieren impulsividad y poca 
coordinacidn visomotora.
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G) ASPECTOS CUALIIAIIVOS Y VARIABLES DE CONDUCTA
Classer y Zimmerman, (1972), han estudiado una serie de aspectos 
proyectivos que el examinador puede oaptar al pasar esta prueba 
de inteligencia. Quizds sea mâa importance la riqueza de dates 
de conducta que se recogen durante la aplicacidn de la prueba, 
que los resultados numëricos. En cambio, si los resultados numë- 
ricos 86' relaoionan con los aspectos cualitativos del comporta- 
miento del nifio, la fiabilidad de la prueba aumenta. Estes auto- 
res ofrecen varias hipdtesis que pueden explicar ciertas conduo- 
tas de examen, pero ninguna de ellas se debe considerar como se- 
gura y absoluta. Proponen una serie de variables del examinador 
que estdn influyendo en la situacidn del examen.
El examinador debe conocer sus propias caracteristicas 
como tal y debe descubrir el personaje que ël proyecta en los 
nifio3. Las mujeres pueden convertirse en la madre-maestra. El 
hombre en el padre-jefe amenazador. Si el examinador conoce cdmo 
reaccionan los nifios ante él y un nifio lo hace de manera diferen 
te, ésto puede decir mucho acerca del nifio.
Variables de conducta del nifio.- La conducta del nifio es como 
un continuo que va desde un ajuste adecuado hasta un ajuste pato- 
Idgico. Las variables que podemos observar al pasar esta prueba 
son:
Réserva: Cierto grado de réserva en el inicio del exa­
men es normal e indica buena adpatacién (durante la edad escolar). 
Si esta réserva continua tras un perlodo de adaptacidn y no con­
testa, indica que hay problemas. Son los que en el colegio nece- 
sitan una atencidn especial para responder. En grado extremo mo^ 
traré una retirada autista (el nifio que no esté en contacte con 
lo que le rodea).
Aprensidn; Que va desde la aprensidn responsable hasta 
la ansiedad manifiesta. Cierto grado de aprensidn es un signe 
de adaptacidn. Si el nifio no logra superar el temor y se manifies
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ta nsrvioao se trata de un nifio que le es deflcil enfrentarse 
con oualquier situacidn nueva.
Autoproteccidn: On nifio esté adaptado cuando vacila 
en dar una respuesta en los elementos més diflciles, en el otro 
extremo estàn los nifios que incluse encuentran amenazadoras las 
preguntas més féciles.
Reacoiones defensives son "No se parecen", "No 
son lo mismo" y pueden indicar temor a verse implicados emocio- 
nalmente. Respuestas como "No puedo hacerlo" indican pasividad, 
resignacidn o sentimiento de estar amenazado por los dentés.
Cordialidadi Va desde la buena relacidn a la cordiali- 
dad excesiva. La hipercordialidad indica inmadurez, necesidad de 
oongraciarse con el adulte para que no resuite peligroso.
Iniciativa: Va hasta la temeridad. XI nifio adaptado 
toma cierta iniciativa, aborda él solo los diferentes problemas, 
avisa cuando ha terminado. La temeridad se relaciona con el jui- 
cio pobre, por ej. cuando el nifio toma el papel del examinador; 
"Digame Vd. a mi la respuesta". Negarse a permanecer sentado, mos 
trarse contestdn, apunta al nifio que créa problemas de comporta- 
miento en la escuela.
Confianza: Va desde la confianza en si mismo hasta la 
necesidad de impresionar. El nifio que confia en si mismo hb.teme 
demostrar que sabe hacer algo y es capaz de arriesgarse a hacer 
algo, a pesar de que pueda fracasar al aventurar una respuesta 
al azar. En el otro extremo el nifio que necesita impresionar in­
siste en su capacidad y se rie de las dificultades. Estes ninos 
suelen rechazar el aprendizaje y sufren retrasoa escolares.
Obediencia: El nifio ante una respuesta espera la apro- 
bacidn del examinador antes de continuar. Puede indicar iniaadu- 
rez 0 problemas emocionales, la ansiedad no le deja fiarse de si 
mismo.
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Bûsqueda de pistas : El nino normal es probable que 
busqué pistas para orientarse para saber lo que se busca de él. , 
Cuando busca apoyo adn en las preguntas més féciles hay que pen- 
sar en un empobrecimiento por culpa de la ansiedad. Las pregun­
tas con cierto material traumético (como en la prueba de compen- 
sacién) puede indicar preocupaciones que impiden que el ni£o ac- 
tue adecuadamente.
Perseverancia; La perseverancia puede ser organisada y 
realista, pero puede llegar a obstinacién, como el sujeto que 
intenta inûtilmente ajuster dos piezas del rompecabezas que no 
se corresponden a el girar dos cubos a la vez de forma que nunca 
hagan un dibujo. El hecho de dar una respuesta perseveratixa a 
cada elements puede indicar la existencia de lesiones derelrales.
Para obtener éxito en el VfISC el nino tiene que utilizer 
todas sus ezpàriencias pasadas y debe saber evitar implioazse a 
si mismo durante la ejecucién de la prueba.
m
LA BSCAIA DE INIEllGBHCIA PARA PREESCOLARES: WPPSI
Esta prueba tiene su émbito de aplicacidn en las edades compren- 
didas entre los 4 y los 6 afios y medio.
Como sefiala Wechsler, (1967),
"El WPPSl se basa en el supuesto de que el nino 
de 4 a 6 afios y medio no sdlo posee una serie 
de pbtencialidades, sino que estas potenciali- 
dades pueden ser medidas sisteméticamente a 
través de una baterla de tests apropiados"
(Pag. 1)
Esta prueba, lo mismo que el WISC, se divide en dos 
partes: verbal y manipulativa, no porque Wechsler créa que repre 
sentan.dos tipos diferentes de inteligencia, sino porque es dtil 
para el psicodiagndstioo. A lo largo de los trabajos preparato­
ries dél WPPSI se vio que todas las pruebas se podlan aplicar a 
partir de los 4 afios.
El WPPSI consta de 11 pruebas, 6 verbales y 5 manipu­
lativas:
i
! Pruebas Verbales Pruebas Manipulativas
i Informacidn Casa de animales
I Vocabulario Figuras incompletas
; Aritmëtica Laberintos
; Semejanzas Dibujo geomëtrico
I Comprensidn Cuadrados
I Frases
Una innovacidn de esta Escala es que las pruebas verbales 
y manipulativas estàn intercaladas con el fin de mantener el in- 
terés de los niflos pequefios. 8 de las 11 pruebas proceden del 
WISC, las otras très son nuevas. La prueba de Frases se utiliza 
como prueba complementaria.
Las modificaciones llevadas a cabo en las pruebas del 
Wise, que se han mantenido en el WPPSI, han consistido en anadir
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elementos més féciles y quitar otros de mayor dificultad. En 
otras pruebas se modified su contenido y su forma de aplicacidn.
Aritmëtica: Se afiadieron 4 elementos nuevos al princi- 
pio de la prueba. Estos elementos se presentan en tarjetas impre 
sas. Tratan de medir los conceptos cuantitativos bésicos.
Semelanzas; Lo més diflcil es hacer cemprender a los 
niflos pequeflos lo que signifioa "igual" o "similar". En esta 
prueba esta nocidn se simplified para el niflo, formuléndose como ; 
"td juegas con una pelota y tambiën juegas con ...".De esta ma- I 
nera se facilita la comprensidn y sirve de transicidn para los |
elementos més diflciles, como los qüe se formulan "En quë se |
parece .........y ....... ?".
Laberintos; Sa han anadido al principio de la prueba 
unos cuantos laberintos més féciles de forma horizontal. Las 
normas de puntuacidn de los errorss difieren mucho de las del
WISC. Los dnicos errorss que cuentan son las entradas en calles j
sin salida o caminos cortados. Atravesar los bordes de un camino, I 
cortar las esquinas y levantar el lépiz no son errorés. Para I 
realizar los laberintos hay un tiempo limitado.
S
Cuadrados; Es equivalents a la de Cubos del WISC. Es 
una prueba percèptiva motors. Los ninos tienen que identificar 
los colores y las formas geomëtricas para reproducir; el modèle. 
Esta prueba se ha diseflado con cuadrados porque el nino pequeno 
entiende més fécilmente el modelo-superficie que el modèle tri­
dimensional de los cubos.
Las pruebas nuevas son;
Casa de Animales; Esta prueba requiers la asociacidn 
de un signe con un sfmbolo y puede ser considerada como aptitud 
para el aprendizaje. En esta prueba intervienen factures como la 
memoria, la atencidn, la cbnstancia en la tarea y la aptitud 
para concentrarse.
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Dibujo geomëtrlcoî Se introdujo esta prueba en el V/PPSI 
porque la aptitud para reproducir figuras geomëtricas présenta 
correlaciones bastante altas con otras medidas de la inteligen­
cia. Esta prueba aprecia aptitudes que dependen de la organiza­
cidn perceptiva y visomotora cuyo desarrollo esté estrechamente 
unida al aumentô de la edad cronolëgica. Los fallos anormales 
en la ejecuciën de estas pruebas sirven para detectar anomallas 
de comportamiento y deficiencias orgénicas.
Frasesi Es una prueba de memoria de frases. Se intro- 
dujo para reemplazar a la prueba de dlgitos del WISC. No da pun­
tuacidn a los recuerdos parciales. Este prodedimiento proporcio- 
na unas puntuaciones més continuas y con mayor dispersidn y asi, 
ademés, valora la aptitud en tërminos de mayor a menor.
El orden recomendado para la administracidn de esta 
prueba es el siguiente:
1.- Informaoidn










Esta ordenacidn permits el alterner las pruebas verba­
les con las manipulativas, y las féciles con las diflciles. Si 




Una vez valorado cada elemento de cada prueba, se su- 
man y obtenemos la puntuacidn directa que se cbnvierte en tfpi- 
ca consultando la tabla correspondiente a la edad del nine. La 
suma de las puntuaciones tfpicas de las 3 pruebas verbales nos 
proporciona;.la Puntuacidn Verbal. La suma de las puntuaciones 
tl{>icas de las 5 pruebas manipulativas propbrciona la Puntuacidn 
Manipulativa. Reuniendo estas dos puntuaciones se obtiene la 
Puntuacidn Total. Estas puntuaciones se transfbrman en C.I. oon- 
sultando las tablas correspondientes.
Aunque la évaluacidn de los resultados se basa en da­
tes cuantitativos, en esta prueba se pueden apreciar una serie 
de dates cualitativos que pueden conducimos à una mejor oompren 
sidn del niflo. Estas observaciones pueden indicarnos las influen 
cias culturales y familiar. Tambidn puede reflejar algunos fac- 
tores de personalidad como son: motivacidn, persistencia, Impulse, 
etc.
Coates y Bromberg, (1973), realizaron un euiélisis fac­
torial y encontraron un factor "perceptual-analftico" represen- 
tado por Cuadrados y Dibujo geomëtrico y un factor de "compren­
sidn verbal" representado por Informaoidn, Vocabulario, Conpren- 
sidn. Frases y Semejanzas.
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1.5 OONOCmiENTO DEL ESQDEMA CORPORAL A TRAVES PE LA PRUEBA • '
DB DADRAI-HMEUAK. SIAMBAK Y BERGES
Ajuriaguerra distingue entre ouerpo percibido, cuerpo represen­
tado y cuerpo vivenciado, siendo precisamente la nocidn que el 
nifio tiene del cuerpo representado lo que los autores quieren 
investigar con esta prueba.
Daurat-Hmeljak, Stambak y Berges, (1966), dicen:
(U
"Ruestro fin es contribuir al conocimiento de 
la vertiente gndsioa del esquema corporal en 
su aspecto de la representacidn” (Pag. 11)
Se proponen estudiar la representacidn del cuerpo a 
lo largo del perlodo evolutivo comprendido entre loa 4 y 11 
afios ambos inclusive.
Con esta prueba pretenden conseguir dos objetivos;
- Uno en el piano pràotico, en el que la prueba 
debe ayudar a aprehender el nivel de desarrollo de la represen­
tacidn de la imagen del cuerpo de un nifio determinado.
- Otro en el piano tedrico, en el que este tra- 
bajo pretends contribuir al estudio de la organizacidn gndsioa 
del esquema corporal en el nifio entre 4 y 11 afios.
Sus caracteristicas principales son:
1.- Hace intervenir lo menos posible la motrici- 
dad fina del nifio. Por eso han eliminado una actividad como el 
dibujo debido a que exige movimientos complejos y finamente 
coordinados. Esta prueba consiste en construir el cuerpo y la 
cara del nifio con piezas féciles de ensamblar.
2.- Han tratado deeliminar cualquier punto de 
referencia que facilite la yuxtaposicidn de las piezas con el 
fin de que lo que actue sea el esplritu de observacidn del nifio. 
Es decir, han tratado de eliminar los factores intelectuales que
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no tienen nada que ver con la representacidn del cuerpo. Las 
piezas no se encajan las unas en las otras ni hay ninguna suge- 
rencia acerca de la posicidn derecha-izquierda de las piezas hi- 
latérales.
3.- El material que presentan es bastante atrayen 
te al nino, lo que évita los bloquées y la falta de interds ha- 
cia la prueba.
4.- Han querido tambldn eliminar el papel del 00-
‘
nocimiento verbal. El lenguaje se reduce al minime. Aunque la 
prueba tiene ona parte en que el nifio tiene que reconocer y nom- - 
brar la parte del cuerpo que la pieza représenta, pero dsto se 
apunta separadamente y si el nifio no sabe el nombre, se le dice 
antes de que la coloque.
5.- No hay tiempo limite, se anota el tiempo sdlo i
de forma indicative (lo normal es que tarde entré 15 y 35 minutes)
6 .- Las posibilidades de creacidn con esta prueba
son muy limitadas ya que es una técnica objetiva que pretends
medir el conocimiento que tiene el nifio de su cuerpo. Es una lé- j 
mina con unas consignas précisas que hay que cumplir al pie de
la letra como toda tdcnica tipificada.
Estg prueba podriamos représenterla esqueméticamente asi
Prueba de frente 
(4 a 8 afios)
Prueba de perfil 


















Esta prueba consta de dos partes:
- Primera: De frente. es para los niflos més pe­
queflos, de 4 a 8 aflos.
- Segunda:. De perfil. es para los niflos mayores,
de 6 a 11 aflos.
Tanto la prueba de Frente como la de Perfil se compo- 
nen de la prueba del Cuerpo y la prueba de la Gara. Las piezas 
que representan al cuerpo se unen unas a otras, mientras que las 
de la cara dejan espacios en blanco entre ellas.
Para elegir entre la prueba de frente o de perfil, 
elegiremos la primera si es un niflo pequeno o si es mayor pero 
tiene problemas instrumentales o rêtraso intelectual. Si la prue 
ba de frente ha sido superada con éxito, se le puede pasar la de 
perfil dejando un dia por lo menos entre ambas.
La prueba de perfil se aplicaré a los niflos que tengan 
6 aflos por lo menos. Si fracasan, se puede pasar la prueba de 
frente dejando un lapso de tiempo entre ambas de un dia como 
minimo.
En esta prueba se emplean très técnicas distintas, 
cada una de las cuales esté destinada a estudiar un aspecto par­
ticular de la representacidn del cuerpo:
La primera técnica es llamada de Evocaoidn. El 
examinador va dando al niflo las piezas una a una y éste las va 
colooando sobre una plancha de pléstico, tomando como referenda 
unos puntos fijos que figuran en la plancha. Estos puntos de 
referenda son: para el cuerpo, la cabeza que esté dibujada en 
la parte superior de la plancha, y para la cara el contorno de 
ésta.
Segdn va colocando cada una de las piezas se le 
retiran y se le da la siguiente, de modo que cada vez el sujeto 
se encuentra con la plancha vacla. Para saber colocar cada pieza.
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el nino tiene que representarse mentalmente el oonjunto del 
ouerpo y de la oara, y el éxito no se puede oonseguir ein la 
existencia de un espacio intemo organizado.
La segunda técnica se llama de Construecién. El 
examinador da al sujeto todas las piezas de una vez para que 
construya el cuerpo o la cara, segdn procéda. El sujeto puede 
observar el conjunto de su trabajo segdn lo va realizando. Esta 
técnica supone una actividad de coordinacidn. /
En la tercera técnica llamada de Reproduccidn. el 
nino dispone de todas las piezas y del modelo para que se fije 
en él mientras realiza la prueba. Lo que se pretends es estudiar 
la ayuda que la presencia del modelo puede aportar'al nifio.
Estas très técnicas han sido tipificadas separa­
damente, por tanto, se posee:
- Una nota global (Cuerpo y Cara de Prente d 
Cuerpo y Cara de Perfil)
- Una nota global para la construccidn del 
Cuerpo
- Una nota global para la construccidn de 
la Cara
- Notas parciales para cada una de las moda- 
lidades: Evocaoidn, Construccidn y Repro­
duccidn.
Por tanto, esta prueba nos puede dar idea no sdlo del 
nivel global del conocimiento que el nifio tiene de la represen­
tacidn de su cuerpo, sino también de la evolucidn de dicho cono­
cimiento. Esta prueba también permits estudiar la evolucidn de 
los éxitos y fracasos en la colocacidn de las diferentes piezas 
que forman el cuerpo o la cara.
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1.5.1 Prueba de Frente
l) El material de esta prueba consta de:
a) Modeloà: - El dibujo del Cuerpo de un nifio, visto de
frente, sobre una plancha de 21x27 cm.
- El.dibujo de la Cara de un nifio, visto de
frente, sobre una plancha de 21x27 cm.
b) Planchas de trabajo: - Una plancha de 21x27 cm. con
una cabeza de nifio, visto de frente, dibu­
jada en el mismo lugar y a la misma escala 
que la del modèle del ouerpo que sirve de 
referencia.
- Una plancha de 21x27 cm. con el contorno de 
la Oara, visto de frente, a la misma escala 
que el modelo de la Cara que siiwe de refe­
renda.
c) Piezas: Cada pieza tiene detrés un ndmero que indica
el orden de presentacidn y delante un punto 
que sirve para saber su posicidn.











Cada plancha de trabajo tiene una hoja transparen­
te fijada arriba que puede echarse hacia atrés.















9.- Oreja Izquierda ;
10,- Cabello Dereoho
11.- Ceja Izquierda
Las piezas estân lateralizadas, el dibujo de la parte 
izquierda es diferente del de la parte derecha, pero son exacta- 
mente simëtricas.
d) Hoja de Anotacidn; Que proporciona para cada prueba 
el orden de presentacidn de las piezas y %os espacios para la ano 
tacidn detallada de los resultados parciales y totales.
2) La Prueba de frente consta de 4 partes;
1.- El dibujo de una persona (12 dibujo)
2.- Prueba del Cuei*po
3.- Prueba de la Cara , .
4.- El dibujo de una persona (22 dibujo)
Las pruebas del Cuerpo y de la Cara se subdividen a 
su vez en las 3 fases; Evocaoidn, Construccidn y Reproduccidn.
1.- El dibu.jo de una persona (12 dibujo)
Se da al sujeto una hoja de 21x27 cm. de papel 
blanco doblada por la mitad y se le dice; "Dibûja una persona 
lo mejor que sepas".
2.- Prueba del Cuerpo
Para todas las pruebas de Esquema Corporal el exa­
minador se coloca al lado del sujeto, asI le a e r â mâs fëcil
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observar la ejecuoidn.
a) Faae de Evocaoidn
Se le présenta al sujeto el modelo del Cuerpo 
de Frente y se le plde que se fije en ël. Despuës se le présenta 
la plancha de trabajo indicëndole que las dos planchas son de 
las mismas dimensiones. Se le explioa que le iremos dando las 
piezas una a una y que debe decir ^ uë parte del cuerpo represen­
tan y despuës colocarlas en la plancha de trabajo en el sitio 
que corresponde para construir exactamente el mismo nlHo que le 
hemos ensefiado en el modelo. Despuës, y una vez el sujeto ha 
entendido lo que debe hacer, se le retira el modelo y se le van 
presentando las piezas una a una. (Para mës détails, vëase el 
Manual de la prueba).
Si el sujeto reconoce la pieza que le hemos 
presentado y la nombre, se anota H (nombrada) en la colutma 
’^Reconocimiento" de la hoja de anotaciën. Si da una respuesta 
incorrects se escribe su respuesta en la columns "Comentario" 
y se le-explioa la contestaciën corrects, anotando "Bxplicada" 
en la columns "Reconocimiento". Si no contesta, tambiën se le 
expllca quë parte es y se escribe "Explioada" en la columns 
"Reconocimiento”.
El sujeto nunca debe colocar una pieza sobre 
la plancha de trabajo sin saber de quë se trata.
b) Si el sujeto no comprends de quë parte se 
trata a pesar de indicarle el nombre, se le seüala sobre si mis­
mo y se escribe uns D (designada) en la columns "Reconocimiento".
Una vez que el sujeto ha colocado la pieza 
sobre la plancha de trabajo, se pone sobre ësta la hoja transpa-
)
rente que lleva la plancha y se observa si el punto situado en 
la pieza cas dentro de la zona de tolerancia impresa sobre la 
hoja transparente. En caso afirmativo se anota " 4- " en la casi- 
11a de "localizacidn", en caso contrario anotamos " - ". Si que- 
remos ser mds exactes anotamos las coordenadas del punto (Sj.£i-20)
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Si la pieza estë desviada de su posicidn 
normal en mës de 252 a 302, ge anota su orientaoidn en la colum­
ns "Localizacidn" por medio de una flécha orientada hacia la 
parte superior de la pieza.(Asi una flécha hacia abajo indica 
que la pieza se ha puesto invertida, es decir lo de arriba abajo.
Si la pieza està correctamente colocada y 
orientada se anota " 1 " en la columns "Puntos". A continuacidn 
se le retira la pieza n2 1 y se le présenta la pieza n2 2 y asi 
sucesivamente.
La Puntuacidn Total de esta fase se obtiene 
sumando todos los " 4- " de la columns "Evocaoidn".
b) Fase de Construccidn
El examinador coloca todas las piezas vueltas 
hacia abajo apiladas al lado de la plancha de trabajo y pide al 
sujeto que con todas las piezas construya el nifio entero.
El sistema de puntuacidn es igual que en la 
fase anterior, excepto que en esta prueba la zona de tolerancia, 
que viene indicada por unos cuadrados mës pequefios barrados con ' 
una cruz, es menor.
La Puntuacidn Total se obtiene sumando todos 
los " 4- " de la columns "Construccidn"
c) Fase de Reproduccidn
Sa presentan de nuevo al sujeto todas las pie- 
B88, vueltas hacia abajo y apiladas, y el modelo que se mantiene 
delante de él en sentido vertical. Todo el tiempo que dura la 
prueba se insta al sujeto a que se fije en el modelo. Se cuentan 
todas las piezas correctamente colocadas y ésta es la Puntuacidn 
Total de esta fase.
La Puntuacidn Total de la Prueba del Ouerpo se ob­
tiene sumando las puntuaciones obtenidas en las 3 Fases.
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3.- Prueba de la Cara
Sin presentar el modelo al sujeto, se coloca de­
lante de él la plancha de trabajo de esta prueba; se le sefiala 
el contorno con al dedo y se le dice que ahora tiene él que hacer 
la cara, al es necesario ee le dice que las piezas no se tocan 
y se sigue el mismo procedimiento que en la Prueba del Cuerpo.
La Puntuacidn Total de la Prueba de la Cara se 
obtiene sumando las puntuaciones obtenidas en las 3 Fases.
La Puntuacidn Global de la Prueba de Frente:
Cuerpo y Cara se obtiene sumando la Puntuacidn Total del Cuerpo 
y de la Cara.
4,- El dibujo de-una persona (22 dibujo)
Con la misma consigna se le pide que haga un segun 
do dibujo en la otra mitad en blftnco del papel. No debe olvidar­
se el numerar los dos dibujos. Asi se podrën estudiar los cambios 
que pueden producirse en el dibujo tras pasar la prueba de Ssque 
ma Corporal. Este segundo dibujo debe ser del sexo opuesto al 
reallzado en el primer dibiijo.
i
i
1.5.2 Prueba de Perfil |
1) El material de esta prueba consta des
a) Modeloss - El dibujo del Cuerpo entero de un niflo, 
vidto de perfil, sobre una plancha de 
21x27 cm.
- El dibujo del Cuerpo entero, visto de 
frente (el mismo de la prueba de frente).
- El dibujo de la Cabeza de un niflo (Cara), 






b) Planchas de traba.lo; - Plancha de 21x27 cm., que
tiene en el borde superior dos trazos verti­
cales que marcan la colocacldn de la cabeza.
- Plancha de 21x27 cm. con el contorno del per 
fil de la cabeza, a la mlsma escala que la 
plancha-modelo de la Gara y que slrve de refe 
rencla.
Cada plancha de trabajo tiens una hoja transparente I 
fljada arrlba y que pueSe echarse para detrâs.
c) Plezas; Para el ouerpo hay 4 plezas buenas, que co- 
rresponden al perfll Izqulerdo y 10 falsas plezas.
Para la Gara hay 6 plezas buenas, que co- 
rresponden al perfll Izqulerdo y 13 falsas.
El sujeto deberâ eleglr entre las varias 
plezas que le présentâmes la buena y luego colocarla correctàmen 
te sobre la plancha de trabajo.
Gada pleza estd marcada por detrds en fun- 
cldn del orden de presentaoldn.
- Guefpo: 1.- Cabeza (3 plezas)
2.- Plerna (4.plezas)
3.- Tronco (3 plezas)
4.- Brazc (4 plezas)
Total 14 plezas
- Gara: 1.- Ojo (4 plezas)
2.- Boca (3 plezas)
3«- Nariz (3 plezas)
4.- Oreja (4 plezas)
5.- Barbllla (3 plezas)
6.- Frente (2 plezas)
Total 19 plezas
’ 367
y en funoldn de la perapeotlva. las plezas tlenen estas letras:
G- perfll Izqulerdo 
D- perfll derecho 
P6- frente Izqulerdo, o parte del nlüo (ouerpo 
0 oara) vlstos de frente 
PD- frente derecho
Ademâs como en la prueba de frente, oada pleza tiens delahte un 
punto que slrve para ver su poslcldn.
d) Ho.1a de Anùtacldn; Proporclona, para cada prueba, 
la nomenclatura de les grupos de plezas, su orden de presenta- 
oldn y los espaclos correspondlentes para la anotacldn de las 
puntuaclones parclales y totales.
2) Esta prueba. comd la de Prente. se divide en 4 partes;
lé- El dlbujo de la persona humana (12 dlbujo)
2.- La prueba del Ouerpo de perfll
3.- La prueba de la Oara de Perfll
4«- El dlbujo de la persona humana (22 dlbujo)
Cada una de las partes 2 y 3 se subdivide a su vez en:
Evocacldn, Construcoidn y Reproduccldn.
Prueba del Cuemo de Perfll
a) EvooBoldn ,
El examlnador présenta al sujeto el modelo de 
Ouerpo de Frente vertlcalmente y le plde que se flje en él. 
bespués le présenta la plancha de. trabajo del ouerpo de perfll y 
la pone sobre el modelo para que vea que son del mlsmo tamaho.
Se le dice despuds que como ya es mayor va a tener que construlr
el nlho de Perfll. Se le pregunta si sabe lo que es eso y se ano
ta en la Hoja de Anotacldn su contestacldn. Despuës se le expll- 
ca lo que es perfll, demostràndoselo.
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El examlnador le dice que le va a dar piezas bue­
nas y malas para que elija lo que le haga falta para que el nifio ' 
mire hacia la izqulerda. Una vez que el nino ha dicho lo que las 
piezas representan se le plde que ooloque lo que necesite en el 
lugar que lo deba poner. Se dice en neutre para evltar sugeren- 
clas sobre la pleza que debe colocar.
Una vez colocada la pleza sobre la plancha de 
trabajo se vuelve la hoja transparente sobre ësta y se ve si el 
punto de referenda Impreso en la pleza cae dentro de la zona de 
tolerancla Impresa en la hoja. SI el punto cae dentro de esta 
zona se pone " + " en la casllla de Localizacldn correspondlente 
a la pleza. SI no, ponemos " - ". Tambldn podemos anotar sue ooor 
denadas exactas. SI la pleza estâ mal orlentada se anota su oflen 
tacldn por medlo de una flécha (como en el caso de là prueba de * 
Prente). ;
SI la pleza estâ bien eleglda, bien colocada y 
bien orlentada se anota 1 en la columna puntos. SI coloca varias 
plezas, se anotan todas las plezas colocadas, pero no se le con- ; 
cede 1 punto. Cuando terminâmes se le retlran estas plezas y se 
le présenta el segundo grupo de plezas.
&) Construccldn
Se ponen aplladas, al lado de la plancha de 
trabajo, todas las plezas vueltas y se le dice que ahora le da­
mes todos los pedazoB a la vez para que cônstruya el nlho ente- 
ro con el perfll vuelto hacia la Izqulerda. Se le deja colcoar al 
nlho la cabeza pero se le corrige si es necesarlo a fin de que 
la base de trabajo sea exacta. Cuando termina la Construccidn se 
procédé a la anotacldn y nuntuaoidn.
©) Reproduccidn
Se le ofrecen de nuevo las plezas aplladas, 
vueltas hacia abajo delante de la plancha de trabajo mientras se 
le présenta el Cuerpo de Perfll. Cuando termina la Reproducoldn 
se anota el resultado en la Hoja de Respuestas.
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Prueba de la Oara de Perfll
8in presentarle el modelo, se le pone delante 
del nlho la plancha de trabajo, (con la hoja transparente hacia 
atrâs) y se le plde que haga la cara vuelta hacia la izqulerda.
Se sigue el mlsmo procedlmlento que para el cuerpo de perfll.
Interpretaoldn de la Prueba de Esquéma Corporal
Fuede suoeder que*
- El nlvel de la prueba de Esquema Corporal sea 
parecldo al obtenldo por el nlho en una prueba de desarroUo ge­
neral (Wise, Ehos, Laberintos de Porteus, etc.).
- Que sea superior al nlvel mental general, en 
ese caso habrâ que estudlar el comportamlento del nlho para ver 
si se ha bloqueado o si présenta lagunas escolares.
- Que el nlvel sea Inferior al desarrollo global 
del nlho, en este caso podremos pensar que existe un conoclmlen- 
to Insuflclente de la Imagen corporal.
Puede ser Interesanté confronter el nlvel ejecucldn con 
el nlvel de reconoclmlento de las plezas.
- Un buen reconoclmlento unldo a una mala ejecu­
cldn puede reforzar la hlpdtesls de perturbaclones prdxicas.
- Un mal reconoclmlento unldo a una buena ejecu­
cldn puede Indlcar una falta de adqulslcldn verbal.
Tambldn se puede examiner la dlspersldn Interna de 
cada protocole y podrd observarse:
a) una evolucldn homogenea (semejante a la de los | 
nlhos de su nlvel en la prueba)
b) o una evolucldn heterogenea:
- Una nota baja en Evocacldn puede slgnl- 
flcar dificultad en el proceso de interiorlzacidn de la Imagen
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mental. El sujeto no es capaz de representarse mentaimente las 
partes ausentes.
- Si fracasa en la Construccldn podemos pen 
sar en problèmes de coordinacidn de movimientos.
- Si falla en Reproduccidn podemos pensar 
que el nlho està fatigado de ser la dltlma prueba o porque no 
toma en ouenta la ayuda exterior que le proporclona el trabajar 
con el modelo delante de su vlsta.
Aparté de dsto es Interesanté ver la marcha general 
del trabajo del sujeto:
- Ver si es Incapaz de beneflciarse de un soporté 
figurative como el nlîio de 4 ahos que suele obtener la mlsma pim 
tuacldn a lo largo de las très tëcnlcas.
- Ver si se bénéficia poco, como el nlho de 6 ahos.
- Va mejorando centInuamente de Evocacldn a Re- 
prcduccldn, como los nlhos mës mayores.
Como vemos la Informacidn sumlnstrada por esta prueba 
es sumamente rlca y varlada.
Estudlo del dlbujo
Tanto en la Prueba de Frente como en la de Perfll se confronta- 
rë el nlvel del dlbujo con el nlvel obtenldo en la Prueba de 
Esquema Corporal para ver si existe concordancia entre ellos o no.
Se observarën partlcularmente los dibujos espontëneos 
de Perfll. Generalmente la Prueba de Perfll provoca en clertos 
nlhos de 6 y 7 ahos, pero sobre todo de 8 y 9 , ensayos de dibu­
jos de perfll al reallzar el segundo dlbujo de la Persona.
Se podrë entonces confronter el nlvel de adqulslcldn de] 
perfll en la Prueba de Esquema Corporal y los ensayos grëflcos 
que ësta es susceptible de induclr.
3 7 1
CüADRO A
ZONAS DE TOLERAHCIA PARA LA CORRECCIOH DE LA 
PRUEBA DE ESQUECiiA CORPORAL
PRUEBA DE FRENTE
CUERPO CARA
(x) Se toléra la Inversldn de las cejas.
PIEZA EVOCACIOH CONSTRUCCION Y REPRODUCCION PIEZA
TODAS 
LAS FASES
Plema D G-j/20-22 I-J/22 Ojo I M-P/11-16
Tronco I K-N/11-14 L-M-12 Cabello I P-B/3-5
Mano D E-l/13-16 F-G/16 Oreja D A-C/12-16
Cuello E/7 E/7 Barbllla K/25-27
Brazo D F-I/9-12 F-G/ll Ojo D E-H/11-16
Plerna l L-0/20-22 L-41/22 Boca J-E/20-23
Tronco D H-K/11-14 I-J/12 Ceja(x)
Brazo I M-P/9-12 0-P/ll N-Q)®































Estas son las coordenadas espaclales entre las que 
pueden estar colocadas las dlferentes plezas de 
prueba para que su locallzacidn sea correctsr 0 Iw
1.6 ESTUDIO DEL DIBÜJO DE LA PERSONA A TRAVE3 DE LA "ESCALA­
DE ARTICÜLACIOH DEL CüERPO"DE WIIKIM. (A.B.C.)
Witkin y colaboradores, (1974), proponen el dlbujo de la Perso­
na humana como un medlo dtll para conocer el concepto que tiene 
del cuerpo un sujeto determlnado, aunque comprenden que el dlbu­
jo està multldetermlnado y que el resultado final puede represen ; 
tar ademës del concepto del cuerpo proplamente dlcho otra sarle j 
de aspectos como son la proyeccldn.de la Imagen Ideallzada de si i 
mlsmo y una expresldn del concepto que tiens de los otros que le i 
rodean, estâ ademâs Influenclada por factores culturales y la fa 
cllldad para el dlbujo. |
Todo ésto estë organ!zado alrededor del concepts del !
I
cuerpo tal y como la persona lo expérimenta consciente e Incons- ! 
clentemente. La hlpdtesls que les gula es que la naturalsza dsl I 
concepto del cuerpo expresada a travds de los dibujos de la per 
sona humana estë relaclonada con el estllo cognltlvo dependenc.la- 
Independlencla de campo.
En un principle la Escala que desarrollaron estaba 
destlnada a medir el grade de soflstlcacldn o primitivisme de 
las figuras representadas en los dibujos y se le dlo el nombre de 
"Escala de Soflstlcacldn del Concepto del Cuerpo". Despuës se lia 
maria "Escala de Artlculacldn del Concepto del Cuerpo". Esta 
escala proporclona una puntuacldn basada en un ndmero de crlte- 
rlos especlflcos segdn las caracterlstlcas observadas dlrectamen 
te en los dibujos. El primer paso dado para formuler esta esca- . 
la fus agrupar dlferentes conjuntos de dibujos de dlferentes ni­
velés de soflstlcacldn en base a la impresldn global que causa- 
ban. Despuës estudiaron los dibujos Intensivamente para Identl- 
flcar las caracterlstlcas especlflcas en que se basaban las im- 
preslones globales del grado de primitivismo o soflstlcacldn.
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Asl llegaron a définir 3 categories de caracterlsti-
cas:
1.- El nivel de la forma que va de màs primltiva a mës 
sofisticada.
2.- la identidad y diferenciaoidn sexual que va desde 
la no diferenciaoidn sexual hasta la diferenciaoidn sexual y roi 
adecuado expresado por repas, uniformes y otros accesorlos.
3.- Nlvel de détailss desde los mës prlmltlvos sln ro- 
pa, con partes del cuerpo omltldas, etc. hasta los mës soflstlca 
dos.
El paso final fue el formuler una escala de 5 puntcs
basada en la detallada deflnlcldn de estas caracterlstlcas. La
categorla 1 es la mës sofisticada, la 5 la mènes sofisticada.
Para ver la escala mës ampllamente, consultar el apartado 4.2.
(19 Parte).
El procedlmlento seguldo fue dar al sujeto un papel 
en blanco del tamaho de medlo folio y un lëplz y declrle que dl- 
buje una persona. A continuaoldn pasamos la "Prueba de Esquema 
Corporal". Al acabar ësta, le damos otro papel en blanco similar 
al prlmero y le pedlmos que dlbuje una persona del sexo opuesto.
Los dibujos fueron corregldos con esta escala y se vio 
en las puntuaclones un progreso desde el 5, puntuacldn mènes so­
fisticada 0 prlmltlvos que obtuvleron la mayorla de los sujetos 
a los 4-5 ahos, hasta el 1, puntuacldn de los dibujos mës sofls- 
tlcados o ai-tlculados que obtuvleron los sujetos de 10 y 11 ahos, 
pasando por todas las puntuaclones Intermedlas.
Segdn los sujetos van haciéndose mayores van adqulrien 
do un concepto del cuerpo mâa dlferenclado y artlculado mejoran­
do la calidad de los dibujos.
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1.7 EMTREVISTA A LOS PADRES
En todos los casos hemos proourado qua acudleran a la entrevista 
el padre y la madre, pero a veces por problemas de trabajo o de 
horario sdlo ha podido acudir uno de los progenitores.
En esta entrevista hemos pretendldo:
- Confirmar los datos de Identiflcaoidn del nlho 
tales como nombre, direcoidn, tâléfono, edad, sexo, etc. que ya 
hablamos recogldo del flchero del coleglo.
- Recoger una serie de aspectos famiHares y so­
ciales referidos al nombre, edad, profesidn, nlvel de estudios 
del padre, cardcter y actltud del padre con los dlferentes mlem- 
bros de la fami11a. El nombre y profesldn que ejerce o ejercld 
la madre, asl como su nlvel de estudios. La edad, sexo y ooupa— 
oldn de los hermanos.
- Otro apartado es el tlpo de vlvlenda; ndmero de 
habltaclones, agua corriente, calefacoldn, televlsldn frlgorl- 
flco, lavadora, coche. Este aspecto ha sldo muy goco discrimina— 
tlvo, ya que como hemos sehalado antëriormente, los nlhos de 
nuestra muestra pertenecen a la clase media y la respuesta a es­
tas preguntas eran siempre afirmatlvas.
- Despuds tratamos de enteramos acerca de las 
clrcunstanolas del embarazo y del parto, asl como el tlpo de 
parto y el estado del reclén nacldo.
- Otra capitalo Importante trata del desarrollo 
del nlho. Un aspecto muy importante dentro de este apartado es 
el tlpo de allmentaoidn que ha tenido el nlho. Otro aspecto a 
destacsir es el desarrollo motor: a qud edad empezd a andar solo, 
la lataralldad del nlho, si reoibid algdn tipo de educacidn a 
este respecte, si hubo problemas, cdmo reacciond la gente a su 
alrededor. Qué tal se maneja dl solo, si se lava, se peina y se 
viste solo y desde cuëndo. __
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- El control de los eaflnterea es otro aspecto 
Importante del desarrollo infant11. Nos interesamos aqul por el 
momento en que se logra el control de la mlccldn y de la defeca- 
cldn. Si se le ha educado los esflnteres, en quë época y si hubo 
algdn problema.
- En el desarrollo del lenguaje nos interesa 
cuëndo comenzd a hablar el nlho, cuëndo dljo las primeras pala­
bras y las primeras frases, si ha hablado con un lenguaje Infan
tll, llamando a las cosas por dlmlnutlvos y palabras espéciales
0 si por el contrario el nlho llamaba a cada cosa por su nombre. 
SI el nlho ha padecldo tartamudez. SI tuvo o tiene dlflcultades 
para pronunclar algdn sonldo y si actualmente tiene algdn proble 
ma.
- Nos Interesa mucho la salud del nlho. Cdmo es 
actualmente y las enfermedades que ha padecldo.
- Otro gran capitule muy Interesanté es saber cd­
mo los padres ven al nlho, cdmo descrlben su cardcter, qud actl­
tud tiene el nlho para con los adultes y con los nlhos. SI tie­
ns amlgos de su edad o mayores, si se pelea con ellos y por qud. 
SI le gusta llevar nlhos a casa o Ir dl a casa de otros nlhos.
Qud Intereses tiens el nlho fuera del cole-
gio, cdmo y con qud se entretiens, qud le gusta hacer. SI reclbe
dlnero y qud hace con elle.
- Seguldamente pedlmos que nos Informen sobre la 
hlstoria escolar del nlho. A qud edad empezd el nlho el coleglo 
y qud tal se adaptd al coleglo. Anotamos los camblos de coleglo, 
en qud curso y qud tal se adaptd.
Qud tal son los resultados escolares. Si re- 
pitid algdn curso, cdmo reacciona el nlho ante sus notas y cdmo 
reaocionan ellos. Tambldn puede ser dtll la oplnldn que tlenen 
los padres acerca de cada coleglo.
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- Freguntamos tambldn si en la casa tlenen algdn 
slstema especial de premios y castlgos y en qdd consisten dates.
Fretendlmos que toda la entrevista se desarrollara en 
un clima de conflanza y cordlalidad que proplclara la slncerldad 
de las respuestas en base a llegar a un mejor conoclmlento del 
nlho.
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1.8 ENTREVISTA AL NINO
Los aspectos mës importantes de la entrevista con el nlho son 
los que tienden a mostramos la adaptacidn del nlho en las dis­
tintas esferas de su vida de relacidn, tanto en el aspecto de 
las relaciones en el barrio en que vive el nlho, cdmo es su as­
pecto familiar (relacidn con los hermanos, tratar de conocer si 
existen celos) y escolar.
En el aspecto escolar se trata de saber si estë a 
gusto en el coleglo, quë actividades prefiere y qud profesores 
y por qud.
1^9 ENTREVISTA CON EL PROFESOR
Nos hemos planteado la necesidad de conocer los hëbitos de tra­
bajo del nlho. Es declr, si es un nlho lento, que tarda mucho en 
hacer cualquler trabajo o si por el contrario lo acaba pronto.
SI es un nlho constante.
Nos ha parecldo tambldn Importante saker si el nlho 
tiens, a julclo del maestro, algdn problema de kprendlzaje en
las ëreas Instrumentales: lectura, escrltura y bëlculo.
' !
En lo referents a los aspectos relaclonales hemos pre-
guntado al maestro acerca de las relaciones del: nlho con sus corn
paheros tanto en el aspecto dlrectlvo ù no dlreptlvo como en el
aspecto Iddlcô. Tambldn hemos Inda^do sobre las relaciones del
nlho con el maestro.
El dltlmo aspecto tratado ha sido conocer la forma en 
que, a julclo del maestro, el nlho se manlflesta en el cqlegio 
en una serie de rasgos de personalldad.
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2«- HIP0TBSI3 DE TRABAJO
las Hlpdtesls que manejamos podemos formularies de la slgulente 
manera:
PRIMERA HIPOTESIS
La adqulslcldn del conoclmlento del Esquema Corporal a nlvel 
representative tiene un cardcter evolutlvo. En esta evolucldn se 
pueden apreclar varias etapas gendtlcas que se van Instaurando 
progreslvamente en el sujeto. El aspecto gndslco del Esquema Cor 
poral es una aptltud que va mejorando con la edad hasta llegar a 
los 11 afios, edad en la que se puede auponer que esta aptltud 
estd totalmente adqulrida en los sujetos normales.
SEGDNDA HIPOTESIS
ilnfluye el sexo en la adqulslcldn del Esquema Corporal? ^Existe 
un desarrollo mds rdpldo en esta actltud en uno u otro sexo, o 
por el contrario no se aprecian diferenclas entré nlhos y nlhas 
en el conoclmlento del Esquema Corporal a nivel representative?
TERCEHA HIPOTESIS
En la "Prueba de Esquema Corporal" pensâmes que pueden existir 
diferenclas significatives entre los sujetos franceses y los es- 
paholes que hacen que no se deban usar los baremos franceses para 
comparar con ellos la actuacidn en esta prueba de los sujetos 
espaholes, y por tanto se hace necesaria la baremacidn de esta 
prueba en Espaha.
CUARTA HIPOTESIS
Creemos que existe una relacidn importante y positiva entre las 
subpruebas de las Escalas V/edhsler; Cubos, Rompecabezas, Cuadra— 
dos y Dibujo Geomdtrico, y la "Prueba de Esquema Corporal", ya
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que tanto unas como otra mlden aspectos percêptlvos y espaclales 
que requleren la construccldn da objetos de 3 dlmensiones en 
un espaclo de dos dlmensiones como es el piano.
QUINTA HIPOTESIS
iSe pueden usar las Escalas de Intellgencla V/echsler para detec- 
tar problemas de Esquema Corporal?
iExlsten en los nlhos que presentan problemas de Esquema Corpo­
ral partlcularldades comunes en las Pruebas de Wechsler (ffISC y 
WPPSI) que les dlferenclan de los sujetos que no las presentan?
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3.- AMALISIS ESIADISIICO Y ELAEORACIOK DE LOS RESULTAJOS DE LA 
PRUEBA DE ESQUEIIA CORPORAL.
En este apartado presentamos los baremos de la Prueba de Esque­
ma Corporal reallzados con la muestra descrlta en el apartalo 
1.2 de esta Segunda parte y que es similar a la utilizada por 
los creadores de esta prueba.
Estes baremos corresponden a la Prueba de Prente j  de 
Perfll (Cuerpo y Cara) en las modalldades de:
- Colocacidn (Prente y Perfll)
- Reconoclmlento (Prente y Perfll)
- Eleccldn (Perfll)
Tamblén presentamos los resultados obtenldos en los 
estudios reallzados, pleza por pleza, del cuerpo y de la cara a 
lo largo del Perlodo Evolutlvo de 4 a 11 afios en estas mlsnas 
modalldades.
Con ésto hemos cublerto uno de los objetlvos de rues- 
tro trabajo, que consistfa en reallzar la baremacidn de esta 
prueba en Espana con una muestra de sujetos espanoles similar 
a la que emplearon los creadores de esta Prueba en Pranola.
Para la baremacidn de los resultados hemos utlllzado 
Md., y con el fin de poderlos comparar con los obtenldos 
por Daurat^lmeljak, Stambak y Berges (comparacldn sobre laque 
versarâ el apartado 6 de esta Segunda parte).
la puntuacldn deja por debajo de ella al 24^ ce los 
casos, la puntuacldn Md. deja por debajo al 49^ de los oasis y 
la puntuacldn deja por debajo de ella al 74^ de los oasis.
El équivale al centll 25
La Md. équivale al centll 50 
El Qj équivale al centll 75
Son, por tanto, puntuaclones de orden.
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En Bstadlstlca es preferlblè usar la Medlana (Md) en 
lugar de la Media cuando unos cuantos casos atlpicos, de magni- 
tud muy grande o muy pequefia, distorsionan la Media (Smith M., 
197 1)« Sin embargo, creemos que en lo que respecta a los résulta 
dos globales obtenldos en nuestra muestra existe una estrecha 
colncldencla entre la Media y la Medlana, como puede comprobarse 
ccmparandc les cuadros î y II con les XZIII-« y XXIII-b del apar 
tado 8. Cuando la Media y la Medlana colnclden, como courre 
pràctlcamente en nuestrc caso, qulere declr que la dlstrlbucldn 
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(») La puntuacldn Global-Perfll es la suma del Total- 
Cuerpo, multlpllcado por 2, y el Total-Cara.
Se multiplies el Total-Cuerpo por 2 para Igualar 
los pesos de las dos partes de la Prueba de Perfll: 
Cuerpo y Cara.
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3.1 RESULTADOS 0BTENID03 EN LA PRUEBA DE ESQUEMA CORPORAL DE 
FRENTE.- EDADES DE 4 A 8 AROS
En el Cuadro I presentamos la baremaoidn en Q^, Md, y Q^ de la 
Prueba de Esquema Corporal de Prente en la Prueba del Cuerpo, 
Prueba de la Cara y la puntuacldn global (obtenlda reunlendo las 
puntuaclones del Cuerpo y de la Cara) en las edades de 4, 5, 6,
7 y 8 afios. Ademâs de conslderar la puntuacldn total del Cuerpo, 
de la Cara y Global, hemos tenido en cuenta las 3 tëcnlcas emple- 
adas en la Prueba: Evocacldn, Construccldn y Reproduccidn.
Observando estes datos vemos que existe un aumento 
progreslvo en las puntuaclones da la Prueba de Esquema Corporal 
de Preüte; Prueba del Cuerpo, Prueba de la Cara y Global, desde 
los 4 hasta los 8 afios. Se trata por tanto de una prueba Evolu- 
tlva ya que las puntuaclones van aumentando progreslvamente con 
la edad. Este aumento es mâs râpldo en las primeras edades.
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cüAmo I
RESULTADOS OBTENIDOS EN LA PRUEBA DE ESQUEMA CORPORAL DE FRENTE («)
(EDADES DE 4 A 8 AÎÜOS)
CUERPO
Edad Base Qi Md Qi
4 aflOB Evooaoldn 0,5 "1 3; 0
Construcoidn 0 0 0 0,5
Reproduocldn _0__ _0_ 1 1
Total _1_ _2x5 _ ± _ _2i5
5 afios Evocacldn 1,5 3 4 3
Construccldn 0,5 2 2,5 3
Reproduccidn _1_ __ 4 _J__
Total _4ii 8 10.5
6 afios Evocacldn 4 5 5 6
Construccldn 3 4 5 5,5
Reproduccidn 5 6 _6__
Total 1&5 1 4 _ 16__ I L l
7 afios Evocacldn 5 7 7 5
Construccldn 4 5 8 6
Reproduccidn 4 5 _ L _ 8
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U  12 17,5
12_1 4 i l  1 1 _
35 41i5 47
8 anos Evocacldn 6 6,5 7,5 7 8 9,5 13 15 17
Construccldn 5 6 8 7,5 9 10 13 15 17
w
oO Reproduccidn 6 8 14 16
01. , Total 16__ 20__ 21__ 26__ 28__ 40.5 45 50
i n l l l l l i i l l i l i l l l l l l i i i l l l i i
iiiliiiinijiiiiiifjlllljiijl

3.2 RESULTADOS OBTENIDOS EN LA PRUEBA DE ESQUEMA CORPORAL DE 
PERPIL.- EDADES DE 6 A 11 ASOS
En el Cuadro II presentamos la baremacidn en Q^, Md. y de 
los resultados de la Prueba de Esquema Corporal de Perfll:
Cuerpo, Cara y Global (la puntuacldn global se cbtlene sumando 
el resultado de la Prueba del Cuerpo multlpllcado por 2 y el re­
sultado de la Cara) en las edades de 6, 7, 8, 9, 10 y 11 afios.
Los baremos se refleren tanto a la puntuacldn total como a las 
puntuaclones parclales obtenldas en las très tëcnlcas de la 
prueba: Evocacldn, Construccldn y Reproduccidn.
Observando los resultados de dlcho Cuadro podemos 
apreclar un aumento en las puntuaclones de la Prueba de Esquema 
Corporal de Perfll, tanto Cuerpo como Cara y Global desde los 6 
a los 11 afios. Este aumento como en la Prueba de Prente es mâs 
râpldo en las primeras edades de apllcacldn, 6 y 7 afios en esta
prueba, y luego se aprecla un aumento grande entre 10 y 11 afios.
Los Cuadros I y II conflrman nuestra primera hlpdtesls 
ya que observâmes un aumento slstemâtlco de las puntuaclones en 
la Prueba de Esquema Corporal, desde los 4 a los 8 afios en la
Prueba de Prente y de los 6 a los 11 afios en la Prueba de Perfll.
Este aumento de las puntuaclones se aprecla tanto en la Prueba 
del Cuerpo y de la Cara alsladamente, como en el resultado global 
de la Prueba.
Podemos declr, por tanto, que la aptltud que llamamos 
conoclmlento del Esquema Corporal a nlvel representative evoluclo-
na, mejorando con la edad, desde los 4 afios hasta los 11. Esta
evolucldn es muy râplda en las primeras edades (hasta los 5 afios)
i
y despuës continua mejorando lentamente hasta los 11, edad ësta 
en la que el conoclmlento del Esquema Corporal a nlvel représen­
tative se puede conslderar adquirido.
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CUADRO II
RESULTADOS OBIENIDGS EN LA PRUEBA DE ESQUEMA CORPORAL DE PERPIL (*)




































2 .2 3 4,5 6
  _iil JLl XI H
(k ) Ndmero de plezas corrqctamente elagldas, colocadas y orlentadas
Q3 Qi Md Q3
1,5 0 "3 3
2 1 3 5
4 x 1 6 8
JZ_ _ixl 11 14x1
3 2 3 5
3. 3 5,5 7
6 8 10x1
10__ I h l 1 1 _ 2 2 _
3,5 2,5 4 5
4 5 6 8
6 -8x1 .9x1 12
ü _ 15x1 19x1 2 5 _
2 3 5 6
4,5 5,5 7 8
6 10 11 12
11x1 E U 22__ 25x5
3 3,5 5 6
4 7 8 8,5
6 11 11 12__
12__ 22__
4,5 6 8 9
6 8,5 10 12
6 11x1 12 12






BESÜLTAPOS OBIENiaOS EH EL RECONOCIMISNTO DE LAS PIBZA3 







4 aflos 4 ~ T ~ 5 4 ~ T ~ "6
5 aflos h 7 7,5 6 7 8
6 aflos 8 8 8,5 7 9 9
7 aflos 7 8 9 9 9 10




































RESULTAJOS OBIENIDOS EN LA ELECCION DE LAS PIEZAS 


























































































T o t a l _ 7 i l - I x l 12 14.5 16
9 aflos Evocacidn 2 3 3 3 4,5 5











(») Ndmero de piezas oorreotamente elegidas.
393
3.3 ESTUDIO ANAIIIICO DEL RECOHOCIMIENTO DB LAS DIFEREHTES 
PIEZAS QUE FORMAN EL CUERPO Y lA CARA DB lA PRUEBA PE FREINTE
Aunque la Prueba de Esquema Corporal ea manlpulatlva y el len- 
guaje apenas es necesarlo, existe un momento de data en el que 
el sujeto tlene que reconocer las diferentes piezas que consti- 
tuyen el cuerpo y la oara, dsto es, que tiens que decir el nom­
bre de cada pieza. Esta parte de la prueba llamada Reconocimiento 
puede tener un valor diagndstico porque sirve para confrontar el 
nivel de Reconocimiento con el nivel de Ejeoucldn de la Prueba.
Un buen Reconocimiento asoclado a una mala Ejecucldn 
puede reforzar una hlpdtesls de perturbaclones pràxlcas,mlentras 
que lo contrario puede poner de manlflesto una falta de adqulsl- 
cldn del lenguaje.
En los Cuadroa Y-a y Y-b hemos podldo ver que con la 
edad se produce una evolucldn del Reconocimiento de las piezas 
que forman el cuerpo y la cara, Observando estos Cuadroa se apre 
cia un aumento continue en los porcentajes de Reconocimiento de 
las diferentes piezas con la edad.
En el Cuadro Y-a hay piezas en las que se aprecia un 
claro aumento en el porcentaje de Reconocimiento con la edad: 
cuello, tronco, brazos, en camblo en otras: manos y piernas, que 
son réconocldas tempranamente, no existe apenas aumento.
En el Cuadro Y-b se aprecia un aumento progreslvo y 
a veces muy grande en el reconocimiento de las piezas de la oara 
con la edad, excepte en los ojos que son reconocldos perfectamen- 
te en todas las edades y en el pelo que es muy mal reconocldo, 
tamblën en todas las edades.
Existen pequenos desajustes que pensâmes se deben a 
que el ndmero de sujetos por edad es pequeno. Pensâmes que si el 
ndmero fuese mayor se observarla una clara progresldn en los por­
centajes a medlda que aumenta la edad.
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PORCENTAJES DE RECONOCBIIBNIO DE LAS DIFERENTES 






4 aflos 5 aflos 6 aflos 7 aflos 8 afl(
Cuello 10 10 60 65 75
Tronco 20 50 75 85 80
Piernas 90 85 85 90 95
Brazos 5 50 55 75 80





4 aflos 5 aflos 6 aflos 7 aflos 8 afl(
Cabello 20 10 15 35 25
Cejas 25 20 25 50 60
Ojos 100 100 100 100 100
Orejas 0 40 80 90 85
Nariz 5 25 . 70 90 90
Boca 50 85 95 100 95
Barbllla 15 45 60 85 75
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EDAD EN LA QUE LAS DIFERENTES PIEZAS SON RECÜNOCISAS POR AIRE- 
DEDOR DEL 75lG DE LOS SUJETOS EN LA PRÜEBA DE ERENIE.
CUERPO CARA
Cuello. . é 8 aflos Cabello. . * 8 aflos, sdlo un 25^
Tronco. . . 6 aflb's Cejas. . . . 8 aflos, sdlo un 60^
piernas . . 4 aflos Ojos . . . . 4 aflos
Brazos. . . 7 aflos Orejas . . . 6 aflos
Hanos . . 4 aflos Nariz. . . . 7 aflos
Boca . . . . 5 aflos
Barbilla . * 7 aflos
Reoonocimlento del cuerpoI
- Las piezas antes reoonocidas por el nino son las 
manos y le siguen las piernas »
- Las piezas mâs difloiles de reconocer son los brazos « 
que son frecuentemente confundidos con las piernas, y el cuello.
- La dnica diferencia que existe entre nuestra mues- 
tra y la muestra francesa estd en el Reconocimiento del cuello, 
que los nifios francsses reconocen a los 6 aflos mientras que en 
nuestra muestra ësto sucede a los 8 aflos.
Reconocimiento de la cara;
- Las piezas antes reoonocidas por el niflo son los 
ojos. seguidos de la boca.y las orejas.
- Las piezas mfls difloiles de reconocer son el pelo, 
seguido de las cejas.
- Las diferencias entre nuestra muestra y la francesa 
son mds importantes que en el cuerpo:
- Mientras que el pelo es reconooido por los
niflos franceses a los 4 aflos, en nuestra muestra no es reconoci-
do ni a los 8 aflos. Los ninos de nuestra muestra reconocen las
orejas a los 6 aflos, mientras en la francesa no lo reconocen ni a
los 8 aflos. ^ 9 ^
PIEZAS QUE PORMAN EL CUERPO Y LA CARA DE LA PRUEBA DE PERPIL
PORCENTAJES DE RECONOCIMIENTO DE LAS DIFERENTES
PIEZAS EH LA PRUEBA DE PERPIL
CARA CUADRO VI
PIEZAS EDADES Dates en ?
6 aflos 7 aflos 8 aflos 9 aflos 10 aflos 11 aflos
Prente 0 0 . 0 5 0 25
Nariz 100 100 100 85 90 100
Boca 95 100 95 100 100 100
Barbilla 70 85 80 70 90 100
Ojo 100 100 100 100 100 100
Ore ja 100 100 100 100 95 100
CUERPO
Todas las piezas son reoonocidas a los 6 aflos por el 75^ de los
sujetos como mlnimo.
EDAD EN LA QUE LAS DIFERENTES PIEZAS SON REOONOCIDAS POR ALRE-
DEDOR DEI 75^ DB IPS SUJETOS EN LA PRUEBA DE PERglL.
CUERPO
Todas las piezas son reco- 





Ojo . . 
Oreja .





Reconocimiento de la cara;
- Las piezas mfls fflciles de reconocer son el o.1o. la 
nariz y la boca. La mfls diflcil es la frente, que es muy poco re 
conocida incluse a los 11 aflos.
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- Comparando nuestra muestra con la francesa compro-
bamos que :
- En las piezas del cuerpo no hay diferencias en cusn 
to al reconocimiento de las piezas.
- En las piezas de la cara, los niflos franceses recon^ 
can la frente en un porcentaje algo mayor.que los niflos espano- 
Iss, un 57^ frente a un 25?^  a los 11 aflos.
- Exceptuando la frente, los niflos espa&oles muestran 
un reconocimiento de las piezas de la cara anterior en 2 aflos al 
de los sujetos franceses.
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3.5 ESTUDIO AHÀLIIICO DE LAS PIEZAS QUE SON CORaEC'l'AtlENIE 
ELEGIDAS EN LA EASE DE COMSTRÜCCION DE LA PRUEBA DE PERPIL
La modalldad de Eleccldn sdlo existe en la Prueba de Perfil y 
consiste en la eleccldn correcte de las piezas que constitujen 
el cuerpo y la cara. En esta prueba existen falsas piezas que se 
le presentan al sujeto junto con la verdadera para que elije lo 
que necesite para construir el perfil izquierdo del cuerpo o de 
la cara del niflo.
Para obtener 1 punto en cada pieza es necesario, 
ademâs de una eleccldn correcte, una colocacidn y orientacKn 
adecuadas.
PORCENTAJES DE LAS PIEZAS QUE SON CORRECTAKENTE ELEGIDIS 
EN LA PASE DE CONSIRUCCION.- PRUEBA DE PERPIL
CUERPO CüADtO VII-
PIEZAS EDADES Datoi en ic
6 aflos 7 aflos 8 aflos 9 aflos 10 aflos 11 aflos
Tronco 75 100 100 90 100 LOO
Piernas 80 95 95 95 100 LOO
Brazo 25 35 50 70 75 80
CARA CUADRJ VII-1
PIEZAS EDADES Datos en i<>
6 aflos 7 aflos 8 aflos 9 aflos 10 aflos 11 aflos
Nariz 75 95 95 90 90 LOO
Prente 45 75 65 50 70 85
Boca 50 90 85 85 90 95
Barbilla 65 70 80 80 95 LOO
Ojo 60 90 85 75 85 75
Ore ja 25 45 60 50 70 70
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En el Cuadro Vll-a ae ppredla que a medlda que avanza 
la edad se produce un pequeflo aumento en los porcentajes de 
piezas del cuerpo que son correotamente elegidas.
En el Cuadro Vll-b se observa la misma tendencia que 
en el cuadro anterior, si bien el aumento en los porcentajes es 
mis notorio en.las piezas de la frente. barbilla y oreja.
EDAD EN LA QUE LAS DIFERENTES PIEZAS SON CORRECIAMEHIE ELEGIDAS 
POR ALREDEDOR DEL 75^ DE LOS SUJETOS EN LA PRUEBA DE PERPIL.
CUERPO CARA
Tronco 6 aflos Nariz 6 aflos
Piernas 6 aflos Prente 11 aflos
Brazo 10 aflos Boca 7 aflos
Barbilla 8 aflos
Ojo 7 aflos
Oreja 11 aflos, sdlo un 70j
Reconocimiento del cuerpo;
- El tronco y las piernas son elegidos correotamente a 
los 6 aflos. La eleocidn del brazo correcto es mâs tardla, ya 
que muchos sujetos eligen los dos brazos en lugar de uno hasta 
muy tarde.
Reconocimiento de la cara:
- Entre todas las piezas de la cara, la nariz es la pri­
mera en ser elegida correotamente, la mâs dificil es la oreja, 
ya que a los 11 aflos sdlo es elegida correotamente por el 70ji
de los sujetos.
- Comparando los resultados con la muestra francesa,nues-
tros sujetos eligen las piezas del cuerpo 1 aflo antes. La elec-
oidn de la frente se consigne en nuestra muestra a los 11 aflos
y en la francesa a los 7-8 aflos. Boca, barbilla y ojo se elige-- 
correotamente 2 aflos antes en nuestra muestra.
3.6 ESTUDIO ANALIIICO DE LAS PIEZAS QDE FORltlAI'I EL CUERPO Y LA 
CARA QUE SOM CCRRECTAMENIE COLOCADAS EN LA PRUEBA PE PRENTE EH 
3US 1RES PASSS; EVOCACIOH. COHSTRUCCION Y RBFRODUGCION.
Bn la Prueba de Prente se considéra que una pieza cualquiera 
estâ bien colocada y por teinto se le concede 1 punto cuando estd 
bien situada y orientada. En los Cuadros VIII, IX y X presenta- 
mos los porcentajes de las piezas correotamente colocadas y orien 
tadas en cada una de las tres tëcnicas.
El Cuadro VIII se refiere a los porcentajes de las 
piezas bien colocadas en la técnica de Evocacidn; en el Vlll-a  ^
podemos observar un aumento con la edad en los porcentajes de | 
las piezas del cuerpo correotamente colocadas, aunque este aumen 
to as variable de unas piezas a otras. En el Cuadro Vlll-b se 
aprecia un aumento en los porcentajes con la edad de las piezas 
de la cara bien colocadas, exceptuando cejas y orejas que los | 
porcentajes a la edad de 6 aflos son superiorsa a los do 8 aflos. !
El Cuadro IX se refiere a la tdcnica de Construceidn.
En el Cuadro IX-a se aprecia un aumento progresivo con la edad 
de las piezas del cuerpo correotamente colocadas. En el IX-b 
tambidn se aprecia un aumento con la edad en las piezas de la 
cara.
El Cuadro X se refiere a la técnica de Reproduccldn.
En el X-a se aprecia en todas las piezas del cuerpo un aumento 
en Ids porcentajes de Colocacidn con la edad. En el X-b se obser 
va un aumento progresivo con la edad en los porcentajes de las 
piezas de la cara correotamente colocadas.
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PORCENTAJES DE COLOCACION DE LAS DIPERENTES PIEZAS










Cuello 45 80 90 95 95
Tronco 20 50 80 80 75
Piernas 25 20 45 60 65
Brazos 20 30 65 75 75









Cabello 0 0 5 0 25
Cejas 40 90 100 100 90
Ojos 25 30 55 40 55
Nariz 15 30 80 70 95
Boca 25 30 80 85 85
Barbilla 5 25 55 55 65
Orejas 0 25 70 55 60
En el caso de las piezas bilatérales el criterio de éxito 
ha sido que las dos piezas fueran colocadas correotamente.
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porcentajes DE COLOCACION DE LAS DIPERENTES PIEZAS
EN L A PRUEBA DE PRENIE-PASE DE CONSTRDCCION
CUERPO CUADRO IX-a
PIEZAS EDADES Datos en 'i,
4 aflos 5 aflos 6 aflos 7 aflos 8 aflos
Cuello 20 55 60 90 100
Tronco 5 30 80 85 100
Piernas 0 10 ' 25 35 25
Brazos 0 10 35 65 70
Manos 0 0 30 65 75
CARA CUADRO IX-1
PIEZAS EDADES Datos en %
4 aflos 5 aflos 6 aflos 7 aflos 8 aflos
Cabello 30 50 35 80 100
Cejas 35 80 80 75 100
Ojos 10 25 40 70 75
Nariz 10 30 85 90 95
Boca 35 40 80 90 100
Barbilla 10 30 45 40 55
Orejas 10 35 60 55 80
En el caso de las piezas bilatérales el criterio de éxito 
ha sido que las dos piezas fueran colocadas correotamente.
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PORCENTAJES DE COLOCACION DE LAS DIFERENTES PIEZAS
EN LA PRUEBA DE PREHTE-FASE DE REPRODUCCION
CUERPO CUADRO X-a
PIEZAS EDADES Datos en îé
4 aflos 5 aflos 6 aflos 7 aflos 8 aflos
Cuello 25 75 85 80 90
Tronco 10 40 95 90 100
Piernas 10 25 35 45 35
Brazos 0 20 45 70 75
Manos 0 25 35 45 80
CARA CUAJffiO X-b
PIEZAS EDADES Datos en fi
4 aflos 5 aflos 6 aflos 7 aflos 8 aflos
Cabello 15 10 3d 60 100
Cejas 40 80 95 95 100
Ojos 20 40 55 75 90
Nariz 15 45 9é 100 100
Boca 30 40 75 85 90
Barbilla 5 15 40 50 50
Orsjas 10 45 60 85 80
En el caso de las piezas bilatérales el criterio de éxito
ha sido que las dos piezas fueran colocadas correotamente.
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Comparando los Cuadros VIII, IX y X podemos ver la evolucidn de 
los ëxltos en las diferentes piezas de la Pfueba de Frente a 
través de las 3 técnioas. Observamos que:
A los 4 aflos apreciamos que en todas las piezas del 
cuerpo los sujetos obtienen porcentajes mâs altos en la fase de 
Evocacidn que en Construceidn y Reproduccldn. La fase con por­
centaje mener es Construceidn.
En la Cara courre lo mismo excepte en dos piezas: 
el cabello y la boca.
A los 5 aflos los resultados son bastante semejantes 
a los de la edad de 4 en las piezas del cuerpo. En las de la 
cara hay ciertas piezas como el cabello, la boca, la barbilla 
y la oreja en las que se da casi siempre un pequeflo aumento en 
los porcentajes de Construceidn sobre los de Evocacidn,
A los 6 aflos se aprecia en el cuerpo un descenso en 
los porcentajes de la fase de Construceidn con respecte a las 
otras dos, excepte en la pieza del tronco que aumenta ligeramen- 
te y en las manos que es similar en las tres fases. En la cara 
existe tambiën un ligero descenso en la fase de Construceidn 
aunque en piezas como cabello y nariz aumenta y en la boca se 
mantiene.
A los 7 aflos. en el cuerpo los porcentajes del tronco 
aumentan desde Evocacidn hasta Reproduccidn. Los del cuello y 
los brazos son muy semejantes y los de manos y piernas disminuç 
yen. En las piezas de la cara se nota un aumento en los porcen­
tajes desde la fase de Evocacidn a la de Reproduccidn.
A los 8 aflos, se aprecia en general un ligero aumento 
en los porcentajes de la fase de Evocacidn a la de Reproduccidn. 
En las primeras edades los porcentajes son superiores en la fase 
de Evocacidn e inferiores en Construceidn,
En las edades sup>=riores los poroentajes de ëxito van en un li­
gero orden ascendents desde Evocacidn a Reproduccidn.
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EDAD EN LA QUE LAS DIPERENTES PIEZAS SON CORRECIAMEHIB nOLOCADAS 
EN LA PASE DE CONSTRUCOION POR ALREDEDOR DEL 75K DE LOS SUJETOS- 
PRUEBA DE ERENIE
UTIERPO
Cuello : 7 aflos
Tronco : 6 aflos
Piernas : 8 aflos, sôlo el 25ÿ de los sujetos las coloca bien, 
errores de lateralizacidn 
Brazos i 8 aflos, sdlo el 70ÿ de los sujetos los coloca bien, 
errores de lateralizacidn
Manos : 8 aflos
CARA
Cabello : 7 aflos
Cejas : 5 aflos
Ojos : 8 aflos, hasta entonces abundantes errores de latera­
lizacidn
Orejas : 8 aflos, hasta entonces abundantes errores de latera­
lizacidn e inversidn
Nariz : 6 aflos
Boca t 6 aflos
Barbilla : 8 aflos, sdlo el 55^ de los sujetos la coloca bien, 
errores de localizacidn.
Colocacidn de las piezas del cuerpo:
- Las piezas antes colocadas correotamente son el 
tronco y el cuello.
- Las piezas colocadas correotamente mâs tarde son las * 
piernas. los brazos y las manos. en los que adn a los 8 aflos son 
frecuentes los errores de lateralizacidn.
- Los brazos y las manos. a pesar de ser reconocidos 
desde los 4 aflos son colocados correotamente muy tarde debldo a 
que son frecuentemente mal laterallzados.
- El cuello. que es dificilmente reconooido, una vez 
que se le dice al sujeto de quë se trata, es colocado bastante 
bien. Aqul tenemos una pieza que es dificil de reconocer y fâcil 
de colocar. Lo mismo ocurre con las cejàs en la cara, que son 
poco reoonocidas pero bastante bien colocadas.
Las diferencias que existen entre nuestra muestra y la francesa 
son:
- En là prueba del cuerpo. el cuello es colocado bien 
por la muestra francesa a los 5-6 aflos, mientras que por la nues­
tra lo es a los 6 aflos.
- En la prueba de la cara. se observa en general un 
adelanto en nuestra muestra sobre la francesa en el pelo, las 
cejas, la nariz, la boca y las orejas, mientras que en la barbi­
lla ocurre lo contrario.
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3.7 ESIODIO ANALITICO DE LAS PIEZAS QUE SOM CORRECTAMEHIE 
COLOCADAS EH LA FASE DE COHSIRUCCIOM DB LA PRUEBA PE PERPIL
En el Cuadro Xl-a presentamos la evolucidn con la edad de los 
porcentajes de las piezas del Cuerpo de Perfil que son correcta- 
mente colocadas en la Fase de Construceidn. Recordamos que para 
que una pieza estd bien colocada en la Prueba de Perfil, debe 
estar bien elAgida, bien orientada y bien localizada en sus coor 
denadas espaciales correctas.
Observando el Cuadro XI-a se aprecia una clara mejorla 
con la edad en los porcentajes de la colocacidn de las piezas 
del Cuerpo. La pieza mâs fâcll de localizar en todas las edades 
es el tronco y la mâs dificil los brazos.
En el Cuadro XI—b se muestran los porcentajes de las 
piezas de la cara correotamente colocadas edad por edad. En dl 
se aprecia un claro aumento con la edad de las piezas correcta- 
mente colocadas. Las piezas Mâs fâciles de localizar son la bar­
billa, la nariz y la boca, es decir las piezas dnicas, y las mâs 
difloiles son el ojo, la oreja y la frente; ojo y oreja son pie- 
zas lateralizadas y la frente présenta dificultad debido a su 
colocacidn horizontal, como si se tratara de la posicidn de 
Frente, en lugar de vertical*
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EN LA PASE DE COKSTRUGCION-PRUEBA DE PERPIL
CUERPO CUADRO Xl-a
PIEZAS EDADES Datos m
6 aflos 7 aflos 8 aflos 9 aflos 10 aflos 11 aflos
Tronco 45 85 80 90 95 100
Piemas 30 55 70 70 80 75
Brazos 5 25 40 50 35 65
CARA CUADRO Xl-b
PIEZAS EDADES Datos en ^
6 aflos 7 aflos 8 aflos 9 aflos 10 aflos 11 aflos
Nariz 20 35 . 35 55 55 90
Prente 10 40 25 35 25 75
Boca 25 25 45 65 65 90
Barbillâ 40 45 60 70 50 95
Ojo 30 70 50 55 75 75
Oreja 5 15 40 30 65 70
EDAD EH LA QUE LAS DIFERENTES PIEZAS SON CORRECTAiJENIE COLOCADAS • 
EH LA EASE DB COHSTRUCCION- PRUEBA DE PERFIL
CUERPO
Tronco ; 7 afioa
Piemas :10 anos
Brazb :11 anoa, sdlo es colocado bien por el 65?^  de los sujet:
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CARA •
Nariz : 11 aflos
Frente : 11 aflos
Boca : 11 aflos
Barbilla : 11 aflos
Ojo ; 10-11 aflos
Oreja : 11 aflos, sdlo es superada por el 70^ de los sujetos
PRUEBA DEL CUERPO
- El orden de dificultad a la hora de oolocar correc- 
tamente las piezas del cuerpc es:
La mâs fâoil el tronco, le signe las piemas y 
la mâs dificil es el brazo, que adn a los 11 aflos siguen ponien- 
do dos brazos o lo oolocan incorrectamente.
PRUEBA DE LA CARA
- Por lo que respecta a la cara, excepte el ojo que 
su colocacidn estâ superada a los 10 Eüdos, el reste de las pie­
zas se adquiere a los 11 aflos e incluse la oreja no lo estâ totaX 
mente a esta edad.
COMPARACION DE LOS RESULTADOS CON LA MUESTRA IRAHCESA
La colocacidn correcta del brazo es mâs dificil para 
los niflos espafloles, asl como la pierna, por el contrario el 
tronco es mâs fâcil.
Por lo que respecta a la cara, los resultados son muy 
similares, aunque un poco a favor de nuestra muestra, sobre todo 
en la barbilla que obtienen dxito el 95^ de los sujetos frente 
a algo menos del 755^ .
Comparando los datos de Eledcidn y Colocacidn. se aprecia una 
diferencia sistemâtica en todas las edades a favor de la Eleccidn 
Esto se debe a que tener dxito en Colocacidn es mâs dificil, ya 
que ademâs de elegir bien la pieza hay que localizarla en el es—
pacio. /  1 1 0
4.- ESTUDIO EVOLiraiYO DEL ESQÜSMA CORPORAL.- ETAPAS GEHETICAS 
OBSERVADAS
En el piano géndtlco y sigulendo a Piaget, (1972 a), la evolu- 
cidn intelectual de las edades estudiadas en nuestra muestra 
corresponden a dos estadios évolutives diferentes;
- En primer lugar, el periods comprendido entre 4 y 7 
anos que se conoce con el nombre de estadio intuitive. En este 
periods existe una coordinacidn gradual de las representaciones 
que llevaran al niflo, en el periods siguiente, al nivel de las 
operaciones concretas.
Estamos en el periods de la inteligencia preldgioa 
en el que las acciones son oortas y en sentido lînico, centradaâ 
en un solo aspecto de lo real.
- En segundo lugar, el periods comprendido entre 8 y 11 
aflos denominado estadio de las operaciones concretas. En este 
période las operaciones mentales se organizan en estruoturas l6- 
gicas réversibles. Estas operaciones se llaman concretas en el 
sentido de que estdn limitadas a la manipulacidn de los objetos
y adn no actuan en el piano bip et ë t i c o-deduct ivo.
En este apartado vamos a incluir unos ejemplos de dibujos 
de la Persona realizados por niflos de nuestra muestra de diferen­
tes edades; en elles podemos ver la evolucidn que van experimen- 
tando los dibujos segdn la edad del sujeto que lo ejeouta.
Tambiën estudiaremos los 3 périodes évolutives que se obser 
van en las edades contempladas, que son: 15 Periodo, 4—5 aflos;
25 Période», 6-7 aflos y 3- Periodo, de 8 a 11 aflos. Dentro de 
cada periodo veremos los cambios que se producen de edad en edad.
Acabaremos este apartado seflalando los errores mâs frecuentes 
que se dan en la Prueba de Esquema Corporal a las diferentes 
edades.
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4.1 EVOLUCION d e ;LOS DIBUJOS DE LA PERSONA REALIZADOS POR 
SUJETOS DE EDADES COMPRENDIDAS ENTRE 4 Y 11 ANOS
En las pâglnas slgulentes hemos recogldo unos cuantos dibujos 
de la Persona humana realizados por sujetos de nuestra muestra 
de edades comprendidas entre 4 y 11 aflos. En estos ejemplos po­
demos observar cdmo el niflo va pasando de un concepto global y 
poco articulado de su cuerpo, lo que Luquet vino en llamar inca- 
pacidad sintética, en las primeras edades a un concepto cada vez 
mâs articulado y diferenciado.
El dibujo ns l,realizado por una nifla de 4 aflos, care- 
ce de la forma antropomâtrica y consiste en un simple garabato.
El dibujo nS 2, realizado por otra nifla de 4 aflos, es­
tâ en el estadio que hemos llamado del "hombre pulpo", que con­
siste en ungrueso clrculo que représenta la cabeza, de la que 
salen dos Uneas verticales que representan las piernas. Dentro 
de la cabeza pueden apreciarse la nariz, los ojos# la boca y 
el pelo alrededor.
El dibujo nfi 4 corresponde a un niflo de 5 aflos; en 
este dibujo podemos apreciar una evolucidn respecte al ns 2, que 
consiste en la aparicidn de un cuerpo muy rudimentario represen- 
tado por una forma ovalada y 4 apëndices como pegados a ël y que 
representan las extremldades. En la cabeza pueden apreciarse los 
ojos, con la pupila representada por un punto, y la boca.
Estos 3 dibujos reciben la puntuacidn 3 en la "Escala 
de Articulacidn del Cuerpo" ,(A.B.C.), de ï/itlcin y colaboradores 
que corresponde a los dibujos mâs primitivos y menos articulados, 
con poca calidad de formas, sin identidad sexual, sin ropas y con 
un mlnimo nivel de detalles. Ademâs se omiten partes importantes 
del cuerpo.
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En el dibujo nS 3, realizado por una nifla de 4 aflos, 
todavia faltan detalles de diferenciacidn a travës de la forma, 
la identidad sexual, sin embargo se aprecia la presencia del 
cuello y de zapatos en los pies. La puntuacidn es 4, que corres­
ponde a los dibujos moderadamente primitivos.
Los dibujos na 5 y 6 realizados por una nifla y un niflo 
respectivamente, corresponden a un nivel intermedio de articula- 
cidn en el que se aprecia la identificacidn sexual, majora las 
formas y existe en elles un mlnimo de detalles. Estos dibujos 
fueron realizados por sujetos de 6 aflos.
Los dibujos nS 8, 9 y 10 coiresponden a un niflo de 8 
aflos, una nifla de 9 y otra de 10 Eiflos; son dibujos moderadamente 
articulados en los que la identidad sexual y de edad estâ clara, 
con facciones bien seflaladas y ropa. Estos dibujos puntuan con 
2 en la Escala A.B.C.
Por ûltimo, los dibujos nS 11 y 12, correspondientes 
a 1 niflo y a una nifla de 11 aflos, son los dibujos que se clasi- 
fican en la catégorie 1, dibujos mâs articulados, muestran un 
buen nivel de formas con hombros, caderas, pecho, gran cantidad 
de detalles y adornos en los que se aprecia la identidad sexual 
asl como la expresidn en lae facciones.
A través de estos breves ejemplos hemos podido obser­
var la gfan evolucidn que manifiestan estos dibujos desde los 
representados por sujetos de 4 y 5 aflos, que son los menos so- 
fisticados y articulados, hasta los realizados por los sujetos 
de 11 aflos y algunos de 10, que corresponden a los dibujos mâs 
sofisticados y articulados en los que se contempla buena inte- 
gracidn y diferenciacidn de las diferentes partes del cuerpo, 
buen nivel de detalles e identidad sexual.
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N2 1;BEAÏHIZ, B.C. 4 anos
(A.B.C. 5)
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N5 ^ t RAQUSL. 2.0. 6 anoa  
( A . B . G .  3 )
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( A . B . C .  3 )
8 .  BLLl'RiUJ, B . C .  8 afioj
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KVA. B.C. 10 aîlos 
(A.B.G. 2)
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(A.B.C. 2)
E . C .  1 1  a iio s
( A . B . C .  1 )N2 11 
OSCAR,
1 1  anos
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En las pdtginas siguientes présentâmes 4 cuadros oon 
les porcentajes de sujetos que han representado una serle de 
partes del cuerpo en les dibujos de la Persona a lo largo de 
las edades de apllcacldn de la Frueba de Esquema Corporal.
Los Cuadros XII y XIII se refieren a los dibujos de 
la Persona realizados respectivamente antes y después de la 
Prueba de Esquema Corporal de Prente por la muestra de sujetos 
de 4 a 8 aflos. En estos cuadros se nota un aumento oon la edad 
en los porcentajes de las partes del cuerpo representadas en 
ol dibujo. Los resultados de ambos cuadros son bastante sImila­
res. Esto indica que el hecho de realizar la Prueba de Esquema
Corporal no influye en la calldad del segundo dibujo.
i
Los Cuadros XIV y XV muestran los porcentajes de suje­
tos de. 6 a 11 aîlos que han representado una serie de aspectos 
en los dibujos de la Persona realizados respectivamente antes y 
despué8 de la Piueba de Esquema Corporal de Perfil. También en 
estos cuadros los resultados son bastante simllares. Lo mâa im­
port anjke es la influenoia que tiene la Prueba de Esquema Corpo­
ral de!Perfil para hacer representar dibujos de perfil en el se­





DEL CUERPO EN EL PRIMER DIBUJO DE LA PERSONA HUMANA AL COMENZAI
LA PRUEBA DE PRENTE
CUAJDRO XII
PARIES EDADES Datos en ^
DEL CUERPO 4 ados 5 ados 6 ados 7 ados 8 anc
Cabeza 85 100 100 100 100
Plemas 85 100 100 100 100
Ironoo 30 85 100 100 100
Brazos 55 65 100 100 100
Hanos 30 25 70 95] 100
Pies 35 35 90 95: 100
DedoB de la mano 20 20 55 90- 100
Pelo 25 65 90 100 100
Ojos 75 100 100 100; 100
Booa 60 85 100 100 100
Nariz 35 70 70 75| 85
Orejas 10 0 20 35; 20
Hopa 5 25 70 85 i 90
Zapatos 0 10 25 401 50
Cejas 5 0 10 25 i 10
PestaDas 5 0 10 25 i 20
Pupilas 40 ; 40
Cuello 5 20 35 70 ' 70
Senos 0 5 5 5! 0
Pene 0 0 10 0 0
Ombligo 5 5 0 0 0
41(
DEL CUERPO EN EL SEGUNDO, DIBUJO DE LA PERSONA HUMANA AL TERMINAfl
PARTES 







Datos en ^ 
7 ados 8 ados
Cabeza 95 100 100 100 100
Piernas 95 - 95 100 100 100
Cuerpo 40 80 100 100 100
Brazos 40 95 100 100 100
Manos 25 45 60 90 100
Pies 50 50 95 95 100
Dedos de la mano 10 25 45 85 100
Pelo 45 85 100 100 100
Ojoa 80 100 100 100 100
Boca 55 90 100 100 100
Nariz 45 65 65 75 85
Orejas 5 15 15 40 10
Ropa 5 40 70 85 100
Zapatos 5 10 15 20 55
Cejas 10 5 20 30 10
PestaSas 5 5 10 35 15
Cuello 5 25 45 55 70
Senos 0 5 5 0 0
Pene 0 0 0 0 0
Ombligo 5 1(3 5 0 0
Pupilas 55 45
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DEL CUERPO EN EL PRIMER DIBUJO DE LA PERSONA HUMANA AL COMENZAR
LA PRUEBA DE PERFIL
CUADRO XIV
PARTES EDADES Datos 1en ^
DEI CUERPO 6 ados 7 ados 8 ados1 9 ados 10 ados 11 ad<
Hanoa 65 90 85 100 90 100
Pies 75 90 100 100 100 90




10 30 50 60 50 45
Nariz 85 65 85 90 90 100
Orejas 5 5 10 25 20 40
Cuello 70 60 65 60 85 90
Cejas 30 20 25 45 35 55
Pestafias 10 35 15 45 20 25
Pupilas 30 35 35 65 40 70
Hombros 20 40 50 70 75 80
Brazos que se 
insertan correc- 
tamente 40 70 80 80 100 100
Perfil 0 0 5 5 20 15
Ropa 80 95 95 90 100 100
Zapatos 15 35 55 50 55 80
La cabeza, plemas, tronco, brazos, ojos, booa y el
pelo son dibujados por todos los nidos desde los 6 ados, edad
en la que se empieza a aplicar la prueba de perfil.
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PORCENIAJE DE SUJETOS QUE HAH REPRESENTA]» LAS SIGTTTENTES PAOTB3 
DEL CUERPO EN EL SEGUNDO DIBUJO DE LA PERSONA HUMANA AL TERMTWAR





DEL CUERPO 6 ados 7 ados 8 ados 9 ados 10 ados 11 ado
Manos 55 . 90 100 95 90 100
Pies 80 100 100 100 100 95
Dedos mano 55 60 80 70 75 100
NS exacto de 
dedos 15 20 35 35 20
Nariz 65 65 80 100 90 100 1
Orejas 10 15 10 20 15 35
Cuello 45 60 55 60 85 90
Cejas 15 15 25 40 40 45
PestaSas 10 15 15 25 25 20
Pupilas 20 45 40 65 50 55
Hombros 15 35 50 70 80 90.
Brazos que se 
insertan co- 
rrectamente 35 70 80 70 85 100
Perfil
incorrecto 5 20 0 15 15 5
Perfil correcte 0 20 5 10 15 10
Ropa 95 95 95 100 100 100
Zapatos 30 45 45 65 55 65
La cabeza, piernas, tronco, brazos, ojos, boca y el 
pelo son dibujados por todos los nidos desde los 6 ados, edad 
en la que se empieza a aplicar la prueba de perfil.
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4.2 PRIMER PERIODO; EDADES DE 4 Y 5 ASOS.- LA. REPRESENTACIOH 
lOPOLOGICA DEL ESPACIO Y LA IHCAPACIDAD SINTEIICA EN EL DIBUJO
El nido de esta edad tiens, segdn Plaget, un modo de pensamien- 
to preoperatorio. Yuztapone las datos de que dispone por concen 
traclones sucesivas sln asimilaoidn y acomodacidn de oonjunto.
Como sedalan Laurandeau y Pinard, (1968), el andlisis 
del eapacio liera a Plaget a distingulr entre très tipos de re- 
laciones espaclales, la primera de las cuales corresponde al 
perlodo evolutive que nos ocupa: las relaclones topoldgicas (le 
segulrdn las proyectivas y las euclldlanas o mdtrioas).
Las relaclones topoldgicas elementales se construyen 
entre las partes vecinas de un mismo objeto o entre un objets y 
el objets inmediato, sin hacer referencia a las dlstancias. Un 
espacio topoldgioo es la reunidn continua de elementos deforma- 
bies que no conserva restas, distànoias, ni dngulos.
Este perlodo* segdn Tabary (1966), estd marcado por 
el uso slstemdtico de la topologla y el comienzo de la nocldn 
de forma, se dan también las primeras manifestaciones dé una 
geométrla proyectiva. Las relaoiones topoldgicas se basan en las 
nociones de:
a) Proximidad. es una relacidn espacial muy sen- 
ciUa, los rasgos del dibujo o de la construccidn estén cercanos 
los unos a los otros.
b) Separacidn. los diversos elementos se distin-
guen entre si.
o) Orden, supone la slntesis de las dos caracte- 
rlsticas anterioi^es y empieza a manifestarse en esta etapa aunque 
el niho de esta edad sdlo es capaz de ordenar pares de elementos. * 
Si bay mds de dos elementos demuestra incapacidad de slntesis y 
confusidn.
d) Contorno o cierre, aunque los errorss son fre- 
cuentes, muchos ninos de 4 anos son espaces de colocar las fac-
clones dentro del contorno de la cabeza*
4) Continu!dad y discontinuidad, las partes de 
las figuras se presentan yuxtapuestas y no vinculadas.
(Holloway, 1969)
En los nidoB de nuettra muestra de 4 y 5 aSos, el 
esquema corporal estudiado a través del dibujo y de la Construe- : 
cidn del Cuerpo y de la Cara se establece a partir de relaoiones i 
topoldgicas. Los dibujos de este perlodo se expresan por una 
incapacidad sintdtica que provoca yuxtaposiciones de unas partes 
con otras, incapacidad para realizar slntesis y falta de preocu- : 
pacidn per la orientacidn. !
En la Prueba de Esquema Corporal el niflo tambidn actua ! 
muy pobremente, ya que représenta una tarea muy diflcil para 41* 
De las très fases de trabajo la que mejor realiza es Evocacidn, 
cuando tiene que colocar las piezas una a uns sobre la plancha 
de trabajo vacla. La fase mâa diflcil es Construccidn, cuando se ; 
le dan todas las piezas para que construya el cuerpo o la cara. 
Apenas gana nada en la fase siguiente: Reproduccidn, en que se
le da el modèle para que lo copie; al aporte figurative que le
proporciona el modelo no mejora su tarea.
Como la evolucidn en estas primeras edades es muy
grande vamos a estudiar aüo por aho.
4.2.1. LA EDAD DE 4 ASOS
Esta edad se caracteriza por un ccnocimiento deficients del Es­
quema Corporal a nivel representativo.
A) ESTUDIO DEL DIBUJO;
El tipo de dibujo mâa caractérlstico es el "hombre pul- 
po", que consiste en un circule que represents la cabeza y unas
rectas que representan a las piernas y/o los brazos que salen de
ella. Hemos encontrado en nuestra muestra de esta edad'^su^^^
Slferenciaa indlviduales que estdn Ugadas a las dlferenclas 
evolutlvas. Asl podemos dlstlnguir en esta edad 3 tipos de di­
bujos que van de mds primitive y menos articulado a mds evolu— 
oionado:
12 tipo: el simple garabato. El 15^ de los suje­
tos de esta edad se hallan en ese nivel de dibujo. Son incapaces 
de organizar los trazos de un modo congruente y de ofrecer un sd 
porte figurative a la figura humana, (dibujo no 1).
22 tipo; el "hombre pulpe". El 50jJ de los sujetos 
de esta edad realizan este tipo de dibujo, un circule del que 
salen los miembros, gene raiment e sdlo las piernas. Dentro de la 
cabeza tienen marcados ojos, boca y nariz y a veces incluse pelo 
rodeando la cabeza, (dibujo ns 2).
32 tipo; aparicidn de un cuerpo rudimentario. El 
35^ de los sujetos dibujan un cuerpo bastante rudimentario repre 
sentado por un ovoide o rectdngulo del cual salen los miembros.
A veces, apareoe en el dibujo la mano y dedos representados poqr 
rayas, en ese case el ndmero de dedos no se ajusta a 5, (dibujo 
n2 4.^ .aunque hecho por un sujeto de 5 ados, apareoe a los 4).
Iodes los nihcs de la edad de 4 afios obtuvieron eh el 
dibujo una puntuacidn de 3 en la "Escala de Articulacidn del 
Cuerpo" de Witkin, que représenta el dibujo menos articulado y 
màs primitivo.
El dibujo de la persona es la primera parte de la 
prueba de Esquema Corporal y vuelve a realizarsa como cuarta y 
dltima parte de dicha prueba. En los Cuadros XII y XIII puede 
verse el porcentaje de los sujetos que représenta mediante el 
dibujo a esta edad una serie de partes del cuerpo.
Estudiando estos datos en la edad de 4 aflos en el pri­
mer dibujo realizado, (Cuadro XII), observamos que:
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- Desde el memento en que el niho es capaz de 
realizar la primera representacidn antropomdrfica, la cabeza y 
las piernas son las partes del cuerpo que siempre estdn présen­
tes en los dibujos del Personaje humane. Le siguen los ojos que 
son dibujados por el 75)G y la booa 60#.
- Los brazos sdlo son dibujados por el 50# de los 
nihos aproximadamente y las manos por el 25#.
- A esta edad tan sdlo 1 nlno vistld al monigote.
- Cejas, pestafias y cuello son omitidos por todos 
los nines excepte por uno.
Comparando los resultados del primer dibujo, (Cuadro XI 
con el segundo, (Cuadro XIII), podemos apreciar que:
- En general se nota una pequeha mejorla en el 
segundo dibujo, pensâmes que como consecuencia de la influenoia 
positiva de la prueba de "Esquema Corporal":
- Sdlo 1 niho realize un garabato, mientras 
que los otros dos que hablan dibujado tambidn un" garabato en el 
primer dibujo realizan ahora un "hombre pulpo", lo que supone 
una evolucidn.
- La representacidn del cuerpo pasa del 30# 
en el primer dibujo al 50# en el segundo.
- El cabello pasa del 25# al 45#.
- La nariz pasa del 35# al 45#.
- Los pies pasan del 35# al 50jr.
- No oourre lo mismo con los miembros superiores, 
donde ee observa una pequefia disminucidn en los porcentajes; 
los brazos pasan del 55# en el primero al 40jc en el segundo. Los 
dedos de las manos pasan del 20# al 10#.
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- Las pcuctes que quedan aproxlnadamente Igual 
son:, la boca en tome al 60# y orejas, cejas pestafias, cuello, 
ombligo y ropas que sdlo aparecen en un 5# de los dibujos en las 
dos ocasiones.
B) ESIUDIO DE LA PRUEBA DE ESQUEMA CORPORAl;
Estudiando los resultados de esta prueba vemos que los 
nifios de 4 afios realizan muy mal las très fases de la prueba y 
es normal encontrar protocolos con 1 d 0 puntos. Esta dificultad 
sa aprecia en las très fases de la prueba:
La fase de Evocacidn es la n â a fâcil para el nifio 
de 4 afios, asi el 60# de los nifios de esta edad consiguen mejor 
puntuacidn en esta fase que en las otras dos. Un 20# de los su­
jetos obtiens 0 en las 3 fases, es decir la misma puntuacidn y 
el 20# restante obtiens una puntuacidn intermedia o inferior. 
Podemos decir que para el nifio de 4 afios la mds fàcil de las 
très fases del examen es Evocacidn. Este resultado concuerda oon 
los obtenidos por Daurat-Hmeljak, Stambak y Berges (1966 a y 
1966 b), y por M. Deleau, (1978).
La fase de Evocacidn favorece al nifio peque- 
fio, ya que se le van proporcionando las piezas del cuerpo y de 
la cara de una en una para que las coloque sobre la plancha de 
trabajo, que es un espacio en blanco. El nifio no tiene que preo- 
cuparse de las relaoiones de unas piezas con otras y a veces ob­
tiens algdn dxito aislado. Este procedimiento de trabajo favore­
ce el pensamiento preoperatorio en el que el nifio se enouentra y 
que le lieva a una incapacidad para hacer slntesis entre unas 
piezas y otras. El nifio sdlo tiene que prestar atencidn a una 
pieza oada vez y dsto le puede llevar a oonseguir algdn dxito en 
ciertas piezas como el cuello y las cejas que son fdciles de 
localizar y orienter.
En la fase de Construccidn se observa un empeora- 
miento en la ejecucidn. La presencia de todas las piezas. a la. 426
vez provoca un caos en el nifio que le lleva a colocar las pie­
zas sin ton ni son, no logrando colocar correctamente ni una 
sola pieza la mayorla de las veces. Esta fase es la poor en pun­
tuacidn, es decir, es la que peer realiza.
Durante la fase de Reproduccidn se observa que el nifio 
de esta edad no se bénéficia de la presencia del modelo que tie­
ns que reproducir. Es ffioil observer al pasar la prueba que si 
se fijan alguna vez en el modelo, lo hacen echdndole una ojeada 
rdpida y sin prestarle apenas atencidn. Las puntuaciones sen 
algo majores en Reproduccidn que en Construccidn, sobre todo en 
la prueba de la cara.
Estudiando las formas de disponer el material hemos 
encontrado los siguientes tipos de construccidn:
- la tipo. la forma mâa primitive consiste en 
amontonar las piezas unas encima de otras forinando pilas. Esta 
forma apenas apareoe en nuestros protocolos.
- za tipo, consiste en disponer las piezas sobre 
la plancha de trabajo sin sentido alguno. Esta forma es mds fre- 
cuente.
- 3a tipo, consiste en dejar un blanco cential y 
colocar las piezas por los bordes de la plancha.
- 4a tipo. es una disposicidn semejante a le que 
apareoe en el dibujo del hombre pulpo. Los brazos, piernas y a 
veces las manos salen de la cabeza. El cuerpo lo colocan debajo 
del cuello y en sentido horizontal.
En estas 4 formas de disponer el material, el seitido 
de la orientacidn y lateralizacidn de las piezas estâ totaJmente 
ausente asi como las relaoiones espaciales de unas piezas «on 
otras.
4.2.2. LA EDAD DE 5 AfîOS
Esta edad se caracteriza por una mejorla en la representacidn 
del Esquema Corporal.
A) ESIUDIO DEL DIBUJO
A esta edad se aprecia un claro aumento en la calldad 
del dibujo. El monigote adquiere ya un aspecto antropomdrfico, 
a esta edad sdlo hemos encontrado dos dibujos de los que hemos 
llamado "el hombre pulpo", el resto de los dibujos pertenécen a 
un nivel superior en el que aparece el cuerpo y en algunos casos 
se aprecian ropas transparentes por debajo de las cuales se ven 
partes dél cuerpo o las piernas. En el 20# de los dibujos apare­
oe ya el cuello, mientras que los brazos y las manos son omiti­
dos oon freouencia.
Observando los Cuadros XII y XIII vemos que la cabeza 
y las piernas aparecen en el 100# de los dibujos y el cuei^o en 
el 80# de los casos, dsto quiere decir que para la mayorla de
los nifios de esta edad el dibujo del "hombre pulpo” estd ya supe­
rado. Esta inclusidn del cuerpo en los dibujos supone un avance 
madurativo importante.
Los brazos son menos omitidos que en la edad anterior, 
el 35# en el primer dibujo y sdlo el 5# en el segundo. Las manos 
sin embargo aparecen pooas veces dibujadas. «
En la cara el elements que nunca falta son los ojos,
lo que parece indicar que son la parte mds importante y signifi­
cative de la cara. Le sigue en importancia la boca y la nariz.
Un elemento a destacar es el paie que frente al 25# a 
la edad de 4 afios pasa a ser representado por el 65# de los suje­
tos en el primer dibujo y por el 85# en el segundo.
El cuello es dibujado por el 25# de los sujetos', frente 
al 5# a los 4 afios. Lo mismo sucede con la ropa. En algunas par­
tes del cuerpo se aprecia una mejcria al realizar el segundo | 
dibujo respecte al primero sobre todo en brazos, manosr 42o ;
pelo y ropa. En general se nota un gran avance en la calldad 
de los dibujos a los 5 afios compardndole con la edad anterior.
B) ESTUDIO DE LA PRUEBA DE ESQUEMA CORPORAl
En la prueba de Esquema Corporal se dan muchas menos 
construcciones andrquicas que a los 4 afios. Es frecuente observar 
un modelo de construccidn en el que el cuerpo se haya colocado en 
posicidn horizontal, a veces las dos partes del cuerpo colocadas 
una al lado de la otra, a veces una mitad a continuacidn de la 
otra.
Otro tipo de construccidn que se da a esta edad es ce— 
locar las piezas alrededor del cuerpo y sdlo en dos ocasiones 
alrededor de la cabeza. En la prueba de la cara las piezas mejor 
oolocadas son las cejas y el pelo.
En cuanto a la dificultad de las fases de la prueba, 
en esta edad no se aprecian diferencias entre la dificultad de 
las fases de Evocacidn y Reproduccidn. La fase mds diffcil sigue 
siendo Construccidn. La colocacidn de las piezas se hace mds ; 
précisa y se aprecia un aumento considerable en la puntuacidn 
alcanzada, tante en el cuerpo como en la cara.
En oonclusidn. podemos decir que el nifio de 4 y 5 anos 
tiene una representacidn topoldgica del cuerpo, es incapaz de 
atenerse todavfa a una representacidn mdtrica que tenga en ouen- 
ta el tamafio y las distancias entre las diferentes piezas que 
representan las partes del cuerpo y de la cara. No tiene en cusn- 
ta la lateralizacidn de los elementos bilatérales del cuerpo ni 
su orientacidn, es decir carece de la imagen interna de su cuerpo
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4.3 SEGUNDO PERIODO; EDADES DE 6 Y 7 AfiOS.- LA ETAPA DE LAS 
0FERACI0NB3 CONCRETAS Y REALISMO LOGICO EN El DIBUJO
A esta edad aparecen, segdn Plaget, las primeras operaciones con- 
cretas. Las relaclones espaclales que domlnan en este perlodo 
son las relaoiones proyectivas. aunque éstas eomienzan siendo 
fragmentarias antes de llegar a formar cuadros de conjunto, como 
indica Piaget, (1972.1»).
En este perlodo son las formas de las figuras, sus po- 
siciones y las distancias aparentes que las separan las que domi 
nan. Este sistema no conserva las distancias ni las dimensiones, 
pero si las posiciones relatives de las figuras, las unas en re­
lacidn a las otras, el todo en relacidn con un observador deter- 
minado* Es preoisamente esta intervencidn dsl observador lo que 
constituye psicoldgicamente el factor esencial de esta puesta en 
relacidn. Como dice Piaget, (1972 b),:
"En las relaoiones proyectivas, ni las para- 
lelas, ni los dngulos, ni las distancias 
se conservan todavla" (Pag. 554)
En el mismo sentido, Tabari, (1966), indica que se 
puede observar mâa alld de los 6 afios el uso sistemdtico de las 
geometrlas proyectiva (perspeativas con proyecciones y secciones) 
y topoldgica (que adn persiste), y ademds se va introduciendo la 
nocidn de distancia que ya es caracterlstica de una georaetrla 
métrica o euclidiâna.
Segdn Luquet, el nifio de esta etapa se enouentra en el 
piano del dibujo, en el perlodo del "realismo Idgico e intelec- 
tual", que se caracteriza porque el nifio pone en sus dibujos 
todo lo que sabe que debe estar alli, sin preocuparse de que eso 
sea visible o no desde el punto de vista espacial. La riqueza de 
los dibujos aumenta considérablemente con respecto a la etapa 
anterior.
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4.3.1. LA EDAD DE 6 ANOS
A esta edad se adquiere la nocidn de eje vertical del cuerpo 
hujnano. El dibujo aparece vestido y las partes del cuerpo adquie- 
ren dos dimensiones.
A) ESTUDIO DEL DIBUJO;
El niflo de 6 afios suele vestir sus dibujos de la per­
sona, (Dibujos ns 5 y 6). Los brazos y las piernas salen ya del 
tronco y no de la cabeza como en el perlodo anterior, ademas 
los représenta ya en dos dimensiones, largo y ancho.
Las manos y pies con dedos son bastante freouentes en 
los dibujos de esta edad. El 20# de los nifios de 6 afios omlte 
las manos en sus dibujos, esta omisidn no guarda relacidn con la 
prueba de Reconocimiento del test de "Esquema Corporal", donde 
las reconocian el 100# de los sujetos a partir de 3 afios. El 
hecho de que el nifio omita Ireouentemente las manos y no omita 
las plemas, quizds se deba, como han sefialado Fontes y Rouma,a 
la importancia que tiene laj marcha para el nifio en los primeros 
afios de vida. !
i
Observando el Cuap:o XII vemos que a partir de 6 afios:
- las partes;del dibujo que nunca faltan son
î
cabeza, piernas, cuerpo y brazos.
- dentro de %a cabeza no se omiten nunca ojos y
boca.
- entre las partes que sdlo son omitidas por el 
10# de los sujetos estdn el:pelo y los pies.
- un 25# de sujetos aproximadamente, omite las 
manos y la nariz y el 50# los dedos de las manos.
- un nifio dibujd pene y pechos al monigote y 
otro pechos sdlo.
- a esta edad se aprecia una ligera mejorla en la 
ejecucidn del segundo dibujo, aunque todavla no se regpetan làs 
proporciones y distancias entre unas partes y otras. è . 4 3 1
B) ESTUDIO DE LA PRUEBA DE ESQUEMA CORPORAL DE FRENTE
En esta prueba se aprecia una mejorla notoria en cuan­
to al ndmero de piezas correctamente colocadas y orientadas res­
pecto al perlodo anterior (4 y 5 afios).
En la prueba del Cuerpo de Prente la pieza mejor colo- 
cada a esta edad es el tronco seguida del cuello. El tronco se 
oonvlerte en la pieza clave para organizar en tomo a ella las 
demds piezas que constituyen el cuerpo del nifio visto de frente. 
Una vez que logra colocar el tronco correctamente en posicidn 
vertical, superando la dificultad del perlodo anterior en el que 
el tronco se colocaba en posicidn horizontal, es capaz de colocar 
las piernas a continuacidn, con lo que el eje vertical del cuerpo 
humane queda establecido. Los brazos y las manos son mucho mds 
diflciles de colocar, pues frecuentemente los pone horizontalmen 
te en vez de en posicidn vertical, tambidn es frecuente la mala 
orientacidn del brazo que aparece en posicidn invertida.
La mala lateralizacidn de las piezas bilatérales sigue 
siendo caracterlstica de esta edad. Otro defecto que hemos en­
contrado es que en lugar de construlr la figura oompletamente 
vertical, a veces aparecen construcciones algo inclinadas, con lo 
cual las piernas sobre todo se salen de su posicidn corrects.
En la prueba de la Cara. las piezas mejor colocadas 
son las cejas, la nariz y la boca. En esta prueba se respetan 
el eje vertical, representado por la nariz y la boca, y el hori­
zontal, representado por las cejas y los ojos. Al igual que en 
el cuerpo, las piezas bilatérales como ojos y orejas se encuen- 
tran invertidos frecuentemente. Al igual que en el dibujo no se 
respetan las distancias entre unas piezas y otras.
En los nifios de nuestra muestra hemos encontrado una 
dificultad bastante semejante en las 3 fases del examen: Evoca­
cidn, Construccidn y Reproduccidn.
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C) ESTUDIO DE LA PRDEBA DE ESQUBIA CORPORAL DE PERFIL
El niflo de 6 aflos no comprende la consigna dada por 
el examinador, no sabe lo que significa "perfil" e incluso des­
pués de demostrdrselo, no puede representarse lo que es el
perfil, porque como afirman Daurat-Hmeljak, Stambak y Berges, 
(1966 b),
"Parece como si le faltara una imagen interna 
sin la cual la representacidn del perfil no 
puede ser percibida" (Pag. 164)
Para el nino de 6 afios la prueba de Perfil es diflcil
porque todavla no posee la imagen interna del cuerpo de perfil.
Los errores son muy numerosos en todas las fases del examen, 
sobre todo en las piezas que siendo bilatérales ha de escoger 
sdlo una, la izquierda, para realizar la construccidn de perfil*
La dificultad de la prueba no estd al nivel del Reco- 
nocimiento de las piezas, pues por lo menos el 75# de los nifios 
de esta edad reconooieron todas las piezas del cuerpo y las de 
la cara excepte la barbilla (70#) y la frente que fue muy mal 
reconocida en todas las edades. La dificultad fue mayor al nivel 
de la Eleccidn de las piezas correctas (que son las con^spon- 
dientes al perfil izquierdo) y sobre todo al nivel de la Coloca­
cidn de las piezas sobre la plancha de trabajo.
Analizando la prueba del Cuerpo observamos que en la 
Eleccidn de las piezas del cuerpo y en la fase de Construccidn, 
la pieza mds diflcil de elegir y colocar es el brazo, le siguen 
las piernas.
Los porcentajes de las piezas bien colocadas en la fa­
se de Construccidn son: el 45# de los sujetos colocan correcta­
mente el tronoo, el 30# las piernas y sdlo el 5# el brazo. La 
fase de trabajo mds diflcil es Evocacidn, se nota un pequeiio 
aumento en las puntuaciones en la fase de Construccidn y Repro­
duccidn (como puede observarse consultando el Cuadro II).
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Analizando la Prueba de la Cara vemos que résulta 
mds diflcil que el cuerpo. La pieza mds diflcil de elegir y 
colocar correctamente es la oreja (5# de dxitos a esta edad), 
la frente es la pieza mds diflcil de reconocer y elegir, en la 
colocacidn corrects de esta pieza sdlo obtienen un 10# de dxitos 
esta dificultad persiste en todas las edades.
Las fases de Evocacidn y Construccidn tienen la misma 
dificultad, Reproduccidn es un poco mds fdoil porque la presen­
cia del modelo le hace reducir los errores. Esto indica que el 
nifio de esta edad tiene an cuenta la presencia del modelo y sabe 
beneficiarse del aporte figurative que date le proporciona.
La prueba de Perfil es tan diflcil para el nino de 6 
afios como lo era la de Frente para el nifio de 4 afios y es fdoil 
encontrarse con grotocolos en los que la mayor parts de las pie­
zas estdn mal colocadas.
D) ESTUDIO DEL DIBUJO QUE ACOMPANA A LA FRUEBA DE PERFIL
En él dibujo, la calidad de los dos dibujos realizados 
uno antes de la prueba y otro al terminar, son muy similares 
(Cuadros ZI7 y XV). Sdlo bay que destacar la presencia de mds 
dibujos con ropas y zapatos en el segundo. A esta edad aparece 
el primer intente de dibujo de perfil despuds de realizar la 
prueba de Esquema Corporal de Perfil y por influjo de dsta.
4.3.2. LA EDAD DE 7 ANOS
A) ESTUDIO DEL DIBUJO
A los 7 aflos la realizacidn del dibujo mejora conside- 
rablemente. Las principales partes del cuerpo y de la cara estdn 
présentes en todos los dibujos de los nifios de esta édad. La 
inmensa mayorla aparecen vestidos y la mitad aproximadamente cal- 
zados. Los dibujos ganan en detalles omamentales y todas las 
partes del cuerpo adquieren las dos dimensiones: ancho y largo.
Los drganos sexuales que aprecieron en dos ocasiones 
en la edad anterior, desaparecen a los 7 aflos posiblemente por 
efecto de la censura.
Las orejas apenas aparecen en los dibujos, dsto puede 
deberse a que el peinado suele taparlas y por dsto pasan inadver 
tidas para el nifio.
En el ojo empiezan a aparecer la pupila, que es dibu- 
jada por la mitad de los sujetos, y las cejas y pestafias.en una 
proporcidn algo mener.
A los 7 afios aparece si primer dibujo espontdneo de 
perfil, mientras que a los 6 habla aparecido inducido por la 
realizacidn de la Prueba de Esquema Corporal, Frueba de Perfil.
B) ESTUDIO DE LA PRUEBA DE ESQUEMA CORPORAL DE FRENTE
En esta prueba obtiene dxitos muy numerosos. Se obser­
va una mejor lateralizacidn de los elementos bilatérales del 
cuerpo y de la cara. La localizacidn de las diferentes piezas 
en el espacio se hace mds précisa que en la edad anterior.
Se aprecia una dificultad creciente en las 3 fases de 
la prueba, sobre todo en los sujetos mejores de esta edad (los 
que ocupan la posicidn Q^) en la Prueba del Cuerpo y en todos 
los niveles (Q^, Md. y Q^) de la Prueba de la Cara.
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La fase mds diflcil es Evocacidn y la mds fdcil Repro-
duocidn. Esto se debe a que el nifio es capaz de beneficiarse del
aporte exterior que supone la presencia del modelo en esta fase.
C) ESTUDIO DE LA PRUEBA DE ESQUEMA CORPORAL DE PERFIL
El nifio de 7 afios comprends mucho mejor que el nifio 
de së afios lo que significa la construccidn de Perfil y mejora 
considerablemente tanto en la Eleccidn de las piezas de la cara 
y del cuerpo como en la Colocacidn de dstas.
Fijdndonos en la Eleccidn de las piezas del Cuerpo 
el 100# de los nifios ellgen bien el tronco y el 95# las plemas.
El brazo sigue siendo la pieza peor elegida, ya que sdlo el 35#
de los sujetos la ellgen bien.
En la prueba de la Cara prdotloamente todos los nifios 
ellgen bien la nariz, la boca y el ojo. En tomo al 70# eligen 
bien la frente y la barblUa, y sdlo el 45# elige bien la oreja.
si atendemos a la Colocacidn en la prueba del Cuerpo 
se aprecia un aumento sustancial en los porcentajes de las pie­
zas correctamente colocados en la fase de Evocacidn con respecte 
a la edad de 6 afios. La pieza mejor colocada es el tronco (85#) 
de los sujetos), le siguen las piernas (el 55#) y lasmds diflcil 
siguen siendo los brazos (25#).
En la Prueba de la Cara la pieza mds fdoil de colocar 
es el ojo (el 70#), le siguen la nariz, frente y barbilla. La 
oreja sdlo es colocada correctamente por el 15# de los sujetos.
Examinando en los baremos (Cuadro II) las puntuacio­
nes de Colocacidn se aprecia una notable mejorla con respecto a 
los 6 anos, sobre todo en la prueba de la Cara.
En el Cuerpo la mejorla se aprecia sobre todo en la 
fase de Evocacidn, donde el nifio es capaz de colocar bien 1 pie­
za que suele ser el cuerpo o las piernas. Aunque en Evocacidn y 
Construccidn ponga 2 brazos, en Reproduccidn retiens sdlo 1, se 
corrige ante la presencia del modelo. ■
En la Frueba de la Cara la fase de Evocacidn y Cons­
truccidn siguen teniendo una dificultad muy similar para el nifio; 
por el contrario las puntuaciones aumentan considerablemente en 
la fase de Reproduccidn ya que la presencia del modelo le per- 
mite corregir muchos de sus errores.
D) ESTUDIO DEL DIBUJO AL REALIZAR LA PRUEBA DE PERFIL
Un date imposante a destacar es la influencia que 
tiene el realizar la prueba de perfil sobre el 29 dibujo de la 
Persona. En el primer dibujo (realizado antes de la Prueba de 
Esquema Corporal) no aparece ningdn dibujo de perfil espontdneo, 
en cambio en el segundo aparecen en un 20# de los dibujos un in­
tente de perfil aunque sea incorrecto (dibujar la cara de perfil 
y el cuerpo de frente, dibujar una sola piema, etc), y eh otro 
20# de los casos aparece un perfil correcte. Encontramos asl un 
40# de los dibujos de perfil correcte o incorrecto como influen­
cia de la prueba de Esquema Corporal de Perfil.
RESUMER 2* ETAPA
El nifio de esta segunda etapa se caracteriza por poseet 
un conocimiento a nivel representativo de su esquema corporal de 
frente mucho mejor que el nifio de 4 y 5 afios, con una diferencia- 
cidn incipiente del lado derecho e izquierdo de su cuerpo y un dç 
minio creciente de las relaclones espaciales. Esto se traduce en 
una mejor localizacidn de las piezas que forman el cuerpo y la 
cara. Tambidn destaca el papel que desempefia la pieza del tronco 
que al ser colocado correctamente se convierte en organizedor 
de la construccidn del cuerpo que adquiere su posicidn vertical. 
En la cara empiezan a ser respetados el eje vertical representado 
por boca y nariz y el horizontal representado por cèjas y ojos.
La representacidn del cuerpo de perfil es mala sobre 
todo a los 6 afios. El orden de dificultad de las fases de la 
prueba es Evocacidn, Construccidn y Reproduccidn (de mds diflcil 
a mds fdcil). Este cambio en la dificultad de las fases con res­
pecto a la etapa anterior es un signo de evolucidn
, 4 3 1
4.4 lERCER PERIODO; EDADES DE 8 A 11 AàOS.- PERIODO DE LAS 
RRT.AniONES MEIRICAS 0 EÜCLIDIAHAS EN EL ESPACIO Y DEL REALISMO 
VISUAL EN EL DIBUJO
En esta etapa existe un progreso en el dominio de las operaclo- 
nes concretas y oomienza la utlllzacldh de las noclones mdtricas 
o euclldlanas en la utlllzacidn del espacio. Las dimensiones 
de las partes del cuerpo se van haciendo mds précisas. Al final 
de la etapa el sujeto respeta las proporciones y distancias en­
tre las diferentes partes del cuerpo, tanto en el dibujo como 
en la Prueba da Esquema Corporal. En la prueba de la Cara los 
huecos son respetados.
Todo este perlodo se caracteriza por una lenta y gra­
dual mejorla en el trabajo que llevaran al niflo hacia los 11 
afios a un dominio complete de la representacidn mental de la fi­
gura humana de perfil.
En el dibujo, de acuerdo con Holloway, (1969), apare­
ce un tipo de dibujo que procura tener en cuenta perspeotiva, 
proporciones y distancias. Va pm^wsando la Eirticulacidn del 
dibujo medido a travds de la Escala A.B.C. de V/itkin y es fdcil 
encontrar dibujos en los que se aprecia el rol sexual y social 
de los personajes dibujados, es decir que se clasifican en la 
mejor categorla (puntuacidn 1), (Dibujos 11 y 12).
En cuanto a la Eleocidn de las piezas a partir de los 
9 afios, lo normal es que elijan bien todas las piezas del cuerpo 
pero tenemos que llegar a los 11 para que elijan bien todas las 
de la cara.
Estudiando la evolucidn pieza por pieza en la prueba 
del Cuerpo observamos un aumento lento y progresivo en la Elec­
cidn y Colocacidn del tronco de Perfil que culmina a los 11 afios 
con el 100# de dxitos. En la pieza de las piernas existe un pe-
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queflo aumento en los 10 y 11 afios, pero adn a esta edad se dan 
algunos errores. la pieza mds diflcil es el brazo, en que a los 
11 afios se dan adn un 35# de errores.
En la prueba de la Cara tambidn se aprecia un aumento 
lento y progresivo del ndmero de piezas colocadas correctamentej 
en algunas piezas el aumento es muy grande (como en la nariz, | 
frente, booa, barbilla). Entre el 90 y 95# de los sujetos colo-j 
can bien la nariz, bocà y barbilla a la edad de 11 afios. El 75# | 
la frente y el ojo y el 70# la oreja. i
4.4.1 LA EDAD DE 8 AïiOS
A) ESIUDIO DEL DIBUJO |
A esta edad los dibujos aparecen vestidos y oalzados 
y todas las partes importantes del cuerpo y de la cara apare­
cen ya dibujadas. Las proporciones entre las diferentes partes 
del dibujo mejoran y todos ellos se aprecia una clara diferen- 
ciacidn sexual. (Dibujo ns 8).
B) ESIUDIO DE LA PRUEBA DE ESQUIMA CORPORAL DE FRENTE
Se aprecia un aumento en las puntuaciones con respecto 
al période anterior, pero en la Prueba del Cuerpo adn se dan 
algunos fallos en las 3 fases. Los ôrrores son mds importantes 
en los elementos bilatérales del cuerpo, especialmente las 
piernas. La actuacidn en la Prueba de la Cara es buena.
Apenas existe evolucidn en cuanto a la dificultad de 
las très fases de trabajo, sobre todo en el Cuerpo. Teniendo 
en cuenta la puntuacidn global, la dificultad de Evolucidn y 
Construccidn es semejante, Reproduccidn es algo mds fdcil.
C) ESTUDIO DE LA PRUELA DE E3QUET,Jl CORPORAL DE PERFIL
Se aprecia un gran aumento en las puntuaciones en la 
fase de Reproduccidn, superior adn a la observada a los 7 afios.
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Los errores pràctlcamente desaparecen oon la presencia del mode­
lo en la Fase de Reproduccidn en la Prueba del Oderpo, mientras 
que en la de la Cara se reducen considerablemente.
El orden de dificultad de las fases de trabajo es el 
normal, la mds diflcil Evocacidn y la mds fdcil Reproduccidn.
D) ESIUDIO DEL DIBUJO AL REALIZAR LA PRUEBA DE PERFIL
Aparecen un 5# de dibujos de perfil espontdneamente 
antes de realizar la prueba de Perfil. Al realizar èl segundo 
dibujo, cuando la prueba de Esquema Corporal finalisa aparece 
la misma proporcidn de dibujos de Perfil, por tanto a esta edad 
no se aprecia la influencia de la Prueba de Esquema Corporal en 
el Dibujo.
4.4.2 EDADES DE 9 A 11 AfiOS
Estas edades van a ser tratadas de una forma mds con- 
oisa, ya que por un lado sdlo sa aplica la Prueba de Esquema 
Corporal de Perfil, y por otro lado los cambios que se aprecian 
son mds pequefios.
A) LA EDAD DE 9 AfiÙS
Puede decirse que la edad de 9 afios es decisivâ para 
la prueba de Eleccidn de las piezas del Cuerpo, en cambio la 
Eleccidn de las piezas de la cara es similar a la del nifio de 
8 afios.
En la Colocacidn de las piezas la evolucidn con respec­
to a la edad anterior es muy pequefia.
El orden de dificultad de las tras fases de trabajo 
es el normal! Evocacidn, Construccidn y Reproduccidn.
Estudiando los porcentajes de las piezas bien coloca­
das observamos tambidn un aumento con respecto a la edad de 8 
aflos.
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En el dlbujo, el perfil espontâneo aparece en el 5^ 
de los casoe, mlentras q.ue despuës de realizar la Prueba de 
Esquema Corporal de Perfil aparece en un 25^ de los casos.
B) LA E m u  DE 10 ASOS
la Elecoldn de las piezas del Cuerpo estd consegulda 
ya desde los 9 ados. La de la Cara majora ligeramente en las fa­
sse de Evocacldn y Construe oidn para elegir todas las piezas co­
rrectement e en la fase. de Heproducoiën. ,
Estudiando pieza por piéza vemos que en la prueba del 
Cuerpo todos los sujetos eligen correctamente el tronbo y las 
piemas y el 75^ elige bien el brazo. j
La Eleccidn correcta de las piezas de la Cara éxperi- ! 
menta un ligero aumento a esta edad. Las piezas mejor elegidas 
son la barbilla (95?^ ), la nariz y la boca (90^), el ojo (75!^ )} 
y las peores la frente y la oreja (70#).
En cuanto a la Colocacidn de las piezas, los rssul- 
tados son muy similares a los logrados a la edad de 9 afios. 
Estudiando pieza por pieza el 95# coloca bien el tronco, él 80# - 
las piernas y el 35# el brazo, lo que supone un descenso con 
respecte a la edad anterior, (creemos que ësto se debe al redu- 
cido ndmero de sujetos)
C) LA EDAD DE 11 ASOS
Es la edad en la que la representacién del Esquema 
Corporal estd consegulda. El sujeto de esta edad poses la repr^ 
aentaoidn mental del cuerpo y de la cara vistos de perfil. La 
mayor parte de los sujetos eligen correctamente todas las pie­
zas del cuerpo y de la cara.
En la prueba del cuerpo, el brazo sdlo es elegido 
incorrectamente por el 20# de los sujetos, y en la cara, la ore 
ja es mal elegida por el 30#.
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En la Colocaclën de las piezas el sujeto mejora con 
respecte a los 10 aflbs. El tronco es colocado correctamente 
por todos los sujetos. Las piemas por el 75# y los brazos por 
el 65#.
Las piezas de la cara, la nariz, la boca y la barbi­
lla son colocadas por el 90-95# de los sujetos y el ojo, la ore 
ja y la frente por el 70-75#*
En la Ease de Reproduccidn desaparecen totalmente los
errores.
Esta edad pareoe clave en el domlnio de la aptitud 
que denominamos Esquema Corporal Représentativei
D) RESUMER 3» EIAPA
En esta etapà se logra la adquisicidn del Esquema 
Corporal de Frente hacla los 8 aSos y de Perfil a los 11 aâos.
El dujeto es capaz de lAcallzar y orientar las piezas 
del cuerpo y de la cara en el espacio muoho mâa correctamente. 
Al final del perlodo domina la perspectiva y la distancia entre 
las piezas.
La dificultad de las fases de trabajo es la normal. 
Aumentando claramente las puntuaciones desde Evocacidn a Repro- 
duccldn.
Los dibujos que realize son mucho mds sofisticados, 
la cara adqulere expresldn y la Identidad sexual es clara.
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4.5 E3TUD10 DE LOS ERRORES OBSERYABOS EN LA PRUEBA BB FRENTE 
Hemos encontrado 3 tlpos de errores:
- errores de lateralizacidn, que consisten en
colocar la pieza derecha en la posicldn correspondiente a la
izquierda y viceversa. Este error dnicamenke se da en las par­
tes bilatérales del cuerpo.
- errores de orientacidn. que consisten en el 
giro de la pieza, por Sj. la inversidn (colocar lo de arriba 
abajo).
- errores de locallzacidn. que consisten en la 
desviacidn de las coordenadas espaciales précisas.
1» ETAPA: 4-5 AROS
En esta etapa los errores son muy numerosos y de los très tlpos
posibles. Al niüo de estas edades le falta la Imagen interiorl-
zada de su cuerpo, por eso pone las piezas de cualquier manerà 
y sus construcciones son andrqulcas en las 3 fases de la prueba, 
pero mucho mayores en la fase de Construccidn.
Al final de esta etapa se aprecia una pequeSa disml- 
nucidn de los errores.
2» ETAPA: 6-7 AftOS
En esta etapa se observa una dismlnucldn del ndmero de errores.
- Disminuyen los errores de localizacidn, las 
piezas son cada vez mejor colocadas.
- Disminuyen los errores de lateralizacidn, ésto 
se debe a la idea que el sujeto va adquiriéndo del lado dereclio
e izquierdo de su cuerpo.
- Disminuyen los errores de orientacidn porque 
va distinguiendo mejor la posioidn de las piezas.
En esta etapa aparece una organizacidn que posibilita 
el gran avance en la adquisicidn del esquema corporal.
. 4«
En la prueba del Cuerpo son frecuentes los errores 
de laterallzacidn en las piernas. aungue se colocan bastante 
pronto en posicldn vertical.
En los brazos se observan los très tlpos de errores:
- de laterallzacldn,(colocan el derecho en el 
izquierdo y viceversa).
- de orientacidn,(ponen lo de abajo arriba, la 
mufleoa en el hombro).
I  - de localizacidn, (hasta muy tarde se aprecia
la colocacidn de los brazos abiertos en lugar 
i de ir pegados al cuerpo).
i En las manos los errores mds frecuentes son de late-
r^lizacidn y localizacidn, al acompadar las manos la posicidn
de los brazos.
i
i En la prueba de la Cara se observan tâmbiën muchos
errores de lateralizacidn en ojos y orejas* En la nariz. boca 
barbilla casi desaparecen los errores de orientacidn, quedan-
db sdlo en esta etapa los de localizacidn.
Las cejas son muy mal reoonocidas pero bastante bien 
>locadas (no se cuenta el error de lateralizacidn en allas)
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4.6 ESTÜDIO DE LOS ERRORES OBSERYAJOS EH LA PRUEBA DE PERFIL
A lo3 dlferentes errores que se cometen en la Prueba de Frente 
hay que aüadlr en la Prueba de Perfil los errores de
- perspectiva. que consisten en mezclar piezas 
de frente con piezas de perfil para construir el cuerpo y la 
cara de perfil.
- eleccidn. que consisten en elegir una pieza 
que no es la del perfil. izquierdo, sino de frente o del perfil 
derecho.
Nos hemos fijado principalmente en la segunda fase 
de trabajo: Construccidn. En la fase de Reproduccidn son mucho 
menos numerosos desdè los 6 ados, pues la presencia del modèle 
a reproducir le ayuda en la tarea. j
Hay.que tener en cuenta que en la Prueba de Perfil 
la dificultad aumenta al existir piezas falsas que corresponden 
al perfil derecho o a la construccidn de frente junto con las 
piezas verdaderas que corresponden al perfil izquierdo.
I
29 ETAPA: 6-7 ASOS Î
En esta etapa exist 
la imagen mental del cuerpo de perfil. I
j
A) EDAD DE 6 AS08 î
A esta edad la prueba es muy diflcil ^ por tanto los
errores que comete son muy numerosos, tanto en la Prueba del 
Cuerpo como en la Prueba de la Cara.
1.- Prueba del Cuerpo. los errores mds frecuentemente 
cometidos son:
- En el tronco;
- Eleccidn y colocacidn del tronco de frente 
(error de perspectiva)
- Eleccidn y colocacidn del tronco corres­
pondiente al perfil derecho en forma invertida (error de orienta- 
eidn).  ^ 4 4 ^
I
ten muchos errores pues el sugeto carece de
- Mala ablcacldn de la pieza en su espaoio 
correcte, generalmente por desplazamlento de la pieza hacla 
abajo (error de localizacidn).
- En las piemas ; •
- Desplazamientos de la vertical, general­
mente hacla la derecha de la plancha de trabajo, (error de lo­
calizacidn) .
- En los brazos;solament e hay que colocar el 
correspondiente al perfil izquierdo. Los errores que se cometen 
son;
- Elecoidn y oolocaoidn de dos brazos en 
lugar de uno solo. Los dos brazos pueden ser: los dos de frente, 
los dos de perfil o uno de frente y otrb de perfil. (Error de 
perspectiva y elecoidn).
- Poner el brazo de perfil izquierdo despla- 
zado hacia la i&quierda en lugar de colocarlo endma del tronco, 
(error de localizacidn).
- Desplazar el brazo de perfil izquierdo 
hacia arriba de la plancha por lo que se sale de su localizacidn 
correcta, (error de localizacidn).
2.- Prueba de la Cara. los errores mds frecuentes son;
- En el ojo;
- Eleocidn y colocacidn de los dos ojos de 
frente, derecho e izquierdo, (error de eleccidn y perspectiva).
- Elecoidn y colocacidn de los dos ojos de 
perfil, derecho e izquierdo, (error de eleocidn y perspectiva).
En ambos casos colocados cada uno'~â un lado 
de la cara como si se tratara de una construccidn de frente.
- Elegir y colocar un solo ojo de frente y 
ponerlo aproximadamente en la posicidn de perfil, (error de elec* 
cidn, localizacidn y perspectiva). Este ha sido el errer mds 
frecuente (30# de los sujetos de esta edad). 44%
- En la boca:
- Elegir y colocar la boca de frente, (error 
de elecoidn y perspectiva).
4 Elegir la boca correspondiente al perfil 
derecho y colocarla invertida, (error de eleccidn y orientacidn)
- Eleccidn y colocacidn de la boca del per- . 
fil izquierdo mal localizada, colocada en una posicidn central, 
este error ha sido menos frecuente que los otros dos (error de 
localizacidn).
- En la nariz;
- Eleccidn y colocacidn de la nariz de 
frente, (error de perspective).
- Eleccidn de la nariz correspondiente al 
perfil izquierdo, pero localizado en una posicidn central como 
si se tratase de una construccidn de frente, (error de locali- I 
zacidn).
- Eleccidn de la nariz de perfil derecho 
colocada invertida, (error de orientacidn). Este error ha sido 
menos frecuente.
- En la oreja;
- Eleccidn y colocacidn de la oreja izquier­
da correspondiente a la construccidn de frente, (error de pers­
pectiva).
- Elecoidn de las dos orejas de perfil co­
locadas a ambos lados de la cara como si se tratase de una cons­
true cidn de frente, (error de perspectiva).
- Eleccidn de la oreja de perfil de recho 
colocada invertida, (error de orientacidn).
- En la barbilla;
- Eleccidn y colocacidn correspondiente al 
perfil derecho. Es el error mds frecuente.
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- Eleccidn y colocacidn de la barbilla co­
rrespondiente a la construcoidn de frente, (error de perspeo- 
tiva).
- En là frentei
- Elegir las dos piezas de perfil, dereoho 
e izquierdo, y colocarlas atravesadas como si se tratara de la 
construccidn de frente.
- Elegir el perfil izquierdo pero colooân- 
dolo mal orientado, posicidn horizontal en vez de vertical,
(error de orientacidn).
- Elegir el perfil derecho oolocdndolo como 
en el caso anterior, (error de eleccidn y orientacidn).
ResumiendO, en esta edad los errores de eleccidn son 
numerosos en todas las piezas, tamblën son bastante frecuentes 
los éiTores de perspectiva y orientacidn.
B) EDAD DE 7 ASOS
1.- Prueba'del Cuerpo. los errores mds frecuentemente 
cometidos sont
- En el tronco: Desaparecen los errores de eleo­
cidn. Los errores que se observan son de localizacidn espacial.
- En las piernast Pocos errores de eleccidn.
El mayor ndmero de errores son de localizacidn, como en el tron­
co.
- En el brazo; Los errores siguen siendo muy 
numerosos, tanto en la eleccidn como en la colocacidn.
- Elecoidn y colocacidn de dos brazos de
frente.
- Eleccidn y colocacidn de los dos brazos
de perfil.
- Eleccidn correcta del brazo del perfil 
izquierdo, pero mal localizado, colocado a la izquierda del 
tronco en vez de sobre ël. ^ 4 4 8
2,- Prueba de la Para, el ndmero de errores tanto de 
eleccidn como de colocacidn disminuyen, las piezas donde se co­
meten mds errores son la oreja y la frente.
- En el ojo: Adn se aprecia algdn error de eleo- ;
cidn y colocacidn de un ojo correspondiente a la posicidn de
frente. Este errer es poco frecuente. '
Los demds errores son de localizacidn de 
la pieza en au lugar correcte.
- En la boca: El error mds frecuente consiste en 
la eleccidn y colocacidn de la boca correspondiente al perfil
derecho invertida. i
■ . I
- En la nariz: Sdlo se dan errores de localisa- i
. i
cidn de la pieza.
- En la oreja: Los errores son muy numerosos:
- Eleccidn y colocacidn de la oreja de per­
fil derecho invertida.
4 Eleccidn y colocacidn de una oreja corres­
pondiente a la posicidn de frente «
- Oreja del perfil izquierda mal orientada,
(invertida).
- En la barbilla: Pocos errores de eleccidn. 
lodos suelen ser de localizacidn.
- En la frente; Los errores son muy similares a 
los de 6 ados: Xanto elijan una pieza, perfil derecho o perfil 
izquierdo, como si eligen las dos a la vez las colocan en posi­
cidn horizontal como si se tratase de la construccidn de frente.
ResumiendO, los errores de elecoidn casi desaparecen 
en unas piezas y en otras disminuyen considerablemente. El mayor 
ndmero de errores se deben a la localizacidn y orientacidn de 
la pieza en sus coordenadas espaciales. En algunas piezas como 
el brazo, la frente y la oreja aparecen todo tipo de errores 
como en la edad de 6 ados.
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3« ETAPA; 8-11 AflOS-
En esta etapa los errores disminuyen gradualmente hasta llegar 
a loS 11 ados en que el sujetO adqulere un buen oonocimiento 
de su esquema corporal de perfil.
A) EDAD PE 8 ASOS
1,- Prueba del Ouerpo
/ - En las piemas ; Sdlo existen errores de' looa-
lizaoidn por desviacidn de la posioidn vertical a una posicidn 
ligeramente inclinada.
- En el tronco; Los errores mds abondantes son 
de localizacidn. Esta es la pieza mejor colocada del cuerpo.
- En el brazo; Como en todas las edades es la 
pieza en la que se cometen mayor ndmero de errores. Disminuyen 
los errores de eleccidn. Existen bàstantes errores por retener 
dos brazos en lugar de uno en las fases de Evocacidn y Construc­
cidn. Este error desaparece en la fase de Reproduccidn con la 
presencia del modelo. Tambidn se dan errores de localizacidn 
por colocar el brazo a la izquierda de la plancha en vez de 
encima del tronco.
2.- Prueba de la Cara
- En el ojo: A esta edad retiene un,solo ojo para 
construir el perfil. Se dan errores de elecoidn y colocacidn de 
un ojo de la prueba de frente en vez de perfil. Eleocidn y colo­
cacidn del ojo de perfil derecho invertido.
- En la boca; Eleccidn y colocacidn de la boca 
de perfil derecho invertida (error de elecoidn y orientacidn). 
Colocar la boca de perfil izquierdo invertida (error de orienta­
cidn ).
- En la nariz; Desaparecen los errores de eleccidr 
siendo numerosos los errores de localizacidn.
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- En la oreja: Tante los errores de elecoidn 
como de localizacidn son muy numerosos.
- Eleccidn y colocacidn de la oreja de 
perfil derecho invertida.
- Eleccidn de la oreja correspondiente a la 
posicidn de frente (derecha o izquierda) colocada invertida, 
(error de elecoidn, perspectiva y localizacidn).
- En la barbilla: Se dan pocos errores que sue­
len ser de localizacidn. Es la pieza méjor elegida y colocada 
de esta edad en la Prueba de la Cara.
- En la frente: El error mâa frecuente continua 
siendo la colocacidn de las piezas en sentido horizontal en lu­
gar de vertical, como si se tratase de la construccidn de frenteJ
ResumiendO, se dan pocos errores de eleccidn. Son mds 
frecuentes en la cara que en el cuerpo. A esta edad se aprecia 
una gran disminuoidn de los errores en la fase de Reproduccidn.
El sujeto es capaz de ôorregirse ante la presencia del modelo, 
sabe beneficiarse del aporte exterior.
B) EDAB DE 9 ASOS
Los errores de eleccidn de las piezas del cuerpo casi 
desaparecen por completo, en cambio la eleccidn de las piezas 
de la cara es similar a la de 8 afios.
En la Prueba del Cuerpo disminuyen los errores con - 
respecte a la edad anterior, en la piema y en el tronco los 
errores suelen ser de localizacidn. En el brazo todavfa el 50# 
de los sujetos coloca mal esta pieza. El errer mâs frecuente 
consiste en colocar los dos brazos de perfil (derecho e izquierdo 
uno a cada lado del cuerpo en lugar de colocar solo el izquierdo.
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En la Prueba de la Gara, en el ojo pocos errores de 
eleocidn, ya que el 73# de los sujetos ëllge bien esta pieza.
Los errores que adn persisten son de localizacidn.
En la boca los errores màs frecuentes son tambidn 
de localizacidn aunque se dan algunos casos de eleccidn del 
perfil derecho colocada invertida (con lo que el labio inferior 
queda màs saliente que el superior).
En la nariz los errores son de localizacidn. En 
la oreja los errores mds numerosos son de orientacidn (la colocai 
invertida), se aprecian tambidn errores de localizacidn y de 
eleccidn y colocacidn de una pieza falsa (frente o perfil dere­
cho.
En la barbilla los errores son de localizacidn.
En la frente los errores son del mismo tipo que en las edades 
anterlores. Se trata de errores de orientacidn, ya se trate de 
una pieza o de las dos.
C) EDAD DE 10 ASOS
La eleccidn correcta de las piezas del cuerpo estd 
consegulda y la de la cara mejora ligeramente con respeoto a la 
edad anterior en Evooaoidn y Construccidn. En Reproduccidn todas 
las piezas son elegidas correctamente.
Los errores son semejantes a los 9 afios, generalmente 
se trata de errores de localizacidn.
D) EDAD DE 11 AfiOS
Todas las piezas del cuerpo son elegidas correctamen­
te asi como la mayor parte de las de la cara. En el cuerpo los 
escasos errores son de localizacidn. En la cara junto a escasos 
errores de localizacidn adn persisten algunos de eleccidn y 
orientacidn en la frente y en la oreja.
En la fase de Reproduccidn toda clase de errores desa­
parecen y la realizacidn de la prueba es perfects. . 412
4.7 REIACION ENTRE LAS DOS IECNICA3 DE INVESTIGACIOH DEL ESQUE­
MA CORPORAL A NIVEL REPRESENIAIIVO QITE MEMOS BJPLEAJX)
En loa apartados 3 7 4 hemos visto cdmo el sujeto va mejorando 
con la edad en el oonocimiento de su esquema corporal a nivel 
representativo, tanto medido a travds do la Prueba del Dibujo 
oomo a travds de la Prueba de Esquema Corporal. Sin embargo 
estas dos investigaciones no corren totalmente paralelas, como 
puede apreciarse en el Cuadro XVI.
GQRRELACION ENTRE LOS RESULIAD03 DE LAS PRUEBAS PE 
ESQUEMA CORPORAL Y DIBUJO PE LA PERSONA
CUADRO XVI
EDADES PRUEBAS
  _UL -ill. jji_ _ui_
4-5 aflos 0,425 0,405
6-8 afios 0,419 0,438 0,569 0,499
9-11 afios 0,478 0,461
4-5 afios- (l)= Esquema Corporal de Prente/l* Dibujo. Variables 
na 25 y 27, respectivamente, del Cuadro XXIX*
(2)= Esquema Corporal de Frente/2a Dibujo. Variables 
na 25 y 28, respectivamente, del Cuadro XXIX.
6-8 afios- (1)= Esquema Corporal de Frente/ia Dibujo. Variables 
na 25 y 39, respectivamente, del Cuadro XXXIII.
(2)= Esquema Corporal de Prente/29 Dibujo. Variables 
na 25 y 40, respectivamente, del Cuadro XXXIII.
(3)= Esquema Corporal de Perfil/ia Dibujo. Variables 
na 37 y 41, respectivamente del Cuadro XXXIII.
(4)= Esquema Corporal de Perfil/29 Dibujo. Variables 
na 37 y 42, respectivamente del Cuadro XXXIII.
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9-11 afios- (3)= Esquema Corporal de Perfil/ia Dibujo. Variables 
na 25 y 27, respectivamente, del Cuadro ZXXVll.
(4)= Esquema Corporal de Perfil/29 Dibujo. Variables 
na 25 y 28, respectivamente, del Cuadro XXXVII.
Los coeficientes de correlacidn ofreoidos en el Cuadro 
XVI son coeficientes de correlacidn de Pearson. Todos ellos son 
modefados y slgnificativos al 0,01.
Este resultado se debe a que el dibujo estd determi- 
nado por numerosos factores, como son: el nivel grafomotor, 
la inteligencia y los problemas afectivos,entre otros. Esto hace 
que a pesar de ser el dibujo un modo privilegiado de acercamien- 
to al sstudio del Esquema Corporal, no sea sdlo la idea que el 
sujeto tiene de su cuerpo lo que traduzca al dibujo, sino tam­
bidn otra serie de cosas.
Pensamos qua la Prueba del Dibujo estd bien como un 
primer modo de acercamiento al sujeto y que puede ser dtil pa­
ra comparar sus resultados con los de la Prueba de Esquema Cor­
poral, pero no sirve como dnico mdtodo de estudio del Esquema 
Corporal debido a sus mdltiples implioaciones.
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4.8 OOMENIARIOS A LOS HESULIAPOS PS LA PRUEBA PE ESQllKfJA 
CORPORAL
A partir de loa datos ofreoidos en los Apartados 3 y 4 do esta 
Segunda Parte, creemos queda confirmada la 19 Hlpdtesis de tra­
ta jo, esto es, que en los sujetos estudiados existen 3 etapas 
evolutivas bien diferenciadas. Pensamos que el aspects gndsioo 
del Esquema Corporal a nivel representativo es una aptitud que 
va mejorando con la edad, desde el nacimiento hasta los 11 afios,
si bien el heoho de haberlo estudiado a partir de 4 afios se debe
a las dificultades prdcticas que presents el realizar:un estudio 
similar con sujetos de edad inferior.
A la vista de los resultados obtenidos en la Prueba 
de Frente pensamos que podrla ser interesante aplicar esta prtw 
ba a una muestra de sujetos de 9 afios para estudiar los résulta
dos, ya que a los 8 afios todavfa se observan errores en la latj[
ralizacidn de los brazos y las piemas en la Prueba del Cuerpo* 
Be esta forma se podrla ver si la ejecucidn puede mejorar y los 
pocos errores que adn persisten se superan completamente.
A lo largo de.este estudio hemos podldo observar la 
evolucidn genética de la Prueba del Dibujo y la Prueba de Esque­
ma Corporal que se manifiesta en:
— Una organizacidn progresijva de la représenta— 
cidn del cuerpo huznano. Esta organi zacidn ’bs casi nula a los 
4-5 afios, como lo demuestran los dibujos y las construcciones 
andrquicas de este primer perlodo. Va orgetnizdndose progresiva- 
mente en la segunda Etapa, 6-7 afios, con una incipiente latera­
lizacidn de las piezas que corresponden al lado derecho e iz­
quierdo del cuerpo, una organizaoidn espacial en la que las for 
mas de las piezas adquieren sentido mejorando al mismo tiempo 
su localizacidn, la aparicidn del eje vertical del cuerpo y los 
ejes vertical y horizontal de la cara, y por dltimo la orienta­
cidn correcta de las piezas.
155
Esta evolucidn culmina al finalizar el 
tercer perlodo, 8-11 afios, en el que el nifio respeta las dis- 
tancias y los huecos entre unas piezas y otras, domina la per^ 
peetiva y es capaz de representarse y, oonstruir correctamente 
el cuerpo y la cara de perfil.
- La existencia de un cambio en la dificultad 
de las très tëcnioas de examen:
- En el estadio 19 la fase mds fdcil es 
Evocacidn y la mds diflcil es Construccidn.
- En el segundo, se va avauzando en la 
llnea de una diferenciacidn entre ellas. Evoiucidn y Construc­
oidn tienen una dificultad bastante similar, mientras que Repro 
ducoidn es mds fdoil*
- En el tercero, se ve claramente que la 
fase mds diflcil es Evocacidn y la mds fdoil Reproduccidn. El 
sujeto es capaz de beneficiarse de la ayuda que supone tener 
todas las piezas a la vez en la fase de Construccidn y mucho 
mds ante la presencia del modelo en la fase de Reproduccidn.
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5.- PRUEBA PB ESQUEMA CORPORAL.- BAREMOS DE SIGNIFICACION DE 
DIFERENCIAS POR SEXOS
Aunque en un prlnclplo nuestra intencldn fue anallzar las dlfe- ' 
renclas que pudleran exlstir en el desarrollo del oonocimiento 
del Esquema Corporal debido a
- diferenclas de clase social
- influencias de la estructura familiar
- diferencias de sexe
los dos primeros aspectos tuvieron que ser abandonados.
En lo que se refiere a las diferencias de clase social, 
desistimos debido a las caracterlstioas de la muestra con la que 
trabajamos, ya que todos los sujetos se encuadraban en la caté- 
gorla de clase media.
En cuanto a la influencia de la estructura familiar, 
pensdbamos estudiar los casos de niîlos con familias rotas, corn- '
pardndoles con el grupo de nifios de su edad, y ver si esta cir-
cunstancia influia en el oonocimiento del lEsquemà Corporal. El < 
motivo del abandons de este aspecto tan interesante tambidn se 
ha debido a restricciones impuestas por la muestra. Solamente 
encontramos 4 sujetos con estas caracterfsticas:
- 1 nifia de 8 afios, por separacidn de sus padres.
- 1 nifio de 7 afios, por muerte del padre en acci­
dente.
- 1 nifia de 8 afios, por muerte del padre en acci­
dente .
- 1 nifia de 11 afios, por muerte natural del padre.
Por tanto, en este apartado estudiaremos la signifi- 
cacidn de diferencias de sexo. La pregunta que nos hemos hecho 
ha sido: îTiene el sexo alguna influencia en el desarrollo del 
oonocimiento del Esquema Corporal?, es decir, iHay un desarrollo 
mds rdpido de esta aptitud en un sexo que en el otro o por el 
contrario, niilos y ninas van evolucionando por igual?,.- 451
No tenemos notlclas de nlngdn estudio de este tipo 
sobre el Esquema Corporal. Maccoby y Jacklin, (1974), no rese- 
fian trabajo alguno sobre diferencias de sexo en Esquema Corporal, 
si bien citan algunos estudios de diferencias de sexo en aspeo- 
tos visoespaciales. Pensamos que la Prueba de Esquema Corporal 
tiene un componente espadial, ya que se trata de la construccidn 
del ouerpd y de la cara sobre una plancha de trabajo plana.
Para ello utiliza una serie de piezas planas que representan 
las partes del cuerpo y de la cara.
Por otro lado, y como veremos en el Apartado 7, esta 
prueba corrslaciona con subtests del WISC comCRompecabezas" y 
"Cubos", que son pruebas visoespaoiales, y con "Cuadrados" y 
"Dibujo Geomdtrico" del VPPSI que son pruebas perceptivo-anall 
ticas, segdn Coates y Ëromberg, (1973).
Uaccoby y Jabklin, (1974), revisando los trabajos pos- 
teriores a 1966, que sbn mâs bien escasos,y que fueron realiza- 
dos con medidas variadas que pareoen tener un componente espa­
cial, sefiaian que en opnjunto no aparecen diferencias de sexo
aunque Keogh en 1971 usando una muestra 
Z70 puntuaciones superiores para los nifios
hasta la adolescencia, 
de tamafio modorado obt 
a los 8-9 aflos de edad.
qjieNos pareoe  este aspecto de las diferencias de sexo
I
en la aptitud que denoidnamos Esquema Corporal es un aspecto 
importante y poco estudiado, por eso presentamos aqul los resul­
tados obtenidos con nu&stra muestra. No pretendemos que estos 
resultados sean considerados como definitivos, sino que este 
aspecto deberfa ser estudiado con otras muestras en trabajos 
posteriores.
La prueba estadlstica usada ha sido la prueba de la 
medians, (Siegel S., 1975), que es un procedimiento que nos in­
forma acerca de la probabilidad de que dos grupos independientes 
(en nuestro caso ninas y ninos) se hayan tornado de poblacionss
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con la mlsma medlana. La hlpdtesla de nulldad (Ho) atq>one que 
provlenen de poblaolonea con la mlsma medlana. La hlpdtesls 
alterna (H^) supone que la medlana de una poblacidn es diferen 
te de la otra (prueba de dos oolas).
El procedimiento de la prueba de la mediana es el
siguiente:
- Se détermina la mediana del grupo combinado: ' 
nifios y nifias.
- Se distribuyen los puntajes en una tabla, en 
nuestro caso de dos por dos.
Varones Mujeres Total
Na de puntajes por encima ^ g A 4- B
de la mediana combinada
N9 de puntajes por debajo ^ ^ C + D
de la mediana combinada
Total A + C B + D N = n^ + lig
- Se oalcula la probabilidad de los valores obser- 
vados, utilizando en nuestro caso la prueba de
ya que N^40
J.2 N ( !AD - BOI - N/2)^
(A+B) (C+D) (A+0) (B+D)
- Si la p (probabilidad) résultante dâ la prueba 
es igual o mener que o<. (nivel de signiflca- 
cidn), se rechaza Ho y se acepta que las dos 
medianas son dlferentes, o sea, se acepta H^.
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5.1 COMPARACIOW DE lA 51GNIFICACI0N DE DIFERENCIAS DE SEXO 
EN LA PRUEBA DE FRENTE
En la Prueba de Frente hemos hecho dos grupos de acuerdo con 
los périodes évolutives observados: 4-5 afios y 6-7 afios.
En el grupo de 4-5 afios no existe dlferencia alguna 
que sea significatlva en oualquiera de las 3 fases (Evocacidn, 
Construccidn y Reproduccidn), del cuerpo, de la cara o del total 
de la prueba. For tanto, podemos decir que en estas edades los 
nifios y las nifias tienen el mismo oonocimiento de su Esquema 
Corporal medido por esta prueba y, por tanto, obtienen puntua— 
clones similares..(Cuadro XVII).
En el grupo de 6-7 afios las diferencias observadas i 
entre les nifios y las nifias no son significatives en la prueba 
del cuerpo ni en la de la oara, en cambio si lo son al conside- 
rar la prueba globalmente, ya que las pequefias diferencias en 
el cuerpo y en là oara a favor de les nifios adquieren signifi- 
cacidn al sumarse para donsiderar la puntuacidn global de la 
prueba.
For tanto, observamos al nivel de la puntuacidn 
global de la Prueba de Frente diferencias a favor de los varones. 
Los varones de 6-7 afios tienden a obtener majores puntuaciones 
en esta prueba que las nifias de esta edad. (Cuadro XVII).
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PRUEBA DE ESQUmA CORPORAL-PRÜEBA DE FRENTE 
CQMPARACION POR SEXOS
(Prueba Eatadlatlca de la Mediana)
CUADRO XVI
CUERPO CARA GLOBAL
NIHAS Nifios O.E. NlfiAS Nifios O.E. NlfiAS Nifios d
4-5 afios Md' Md Md Md Md Md
Reconocimiento 5,5 5 N.3. 7 6 N.S.
Colocacidn:
Evocacidn 2 3 H.S. 3,5 2,5 N.S. 5 5
Construccidn 0 0,5 N.S. 4,5 2 N.S. 5 4,5
Reproduccidn 1 1 N.B. 5 3 N.S. 6 4
Total 4 4 N.S. 13 10 N.S. 18 13,5 N
6-7 afios
Reconocimiento 8 8 N.S. 9 9 N.S.
Colocacidn:
Evocacidn 5 5,5 N.S. 6 9 N.S. 11 13
Construccidn 4 5 N.S. 7 7 N.S. 11 13
Reproduccidn 4,5 5,5 N.S. 8 8.5 N.S. 13 14
Total 14 15.5 H.S. 21 24 N.S. 38.5
O.E.= Comparacldn Eetadlstlca 
N,S.= Ho significativo
(x) = Significativo a favor de los nifios a nivel 0,01
f*'
5.2 CQMPARACION DE LA SIGNIFICACION DE DIFERENCIAS DE SEIO
EN LA PRUEBA DE PERFIL
En la Prueba de Perfil también hemos dividido a los nifios en 
dos grupos de edad siguiendo criterios erolutiros, el primer 
grupo constituido por los nifios de 6-7 aflos y el segundo por 
los nifios de 8 a 11 aflos.
En el grupo de 6-7 aflos no hày diferencias significa­
tives en el reconocimiento,ni en la eleccidn de las piezas del 
cuerpo y de la cara. En la Colocacidn de las piezas, no hay di­
ferencias significatives entre nifios y nifias en la prueba del 
Cuerpo, sin embargo, en la prueba de la Cara hay diferenoiaS 
a favor de los nifios en la fase de Evocacidn (en este perlodo 
los nifios tienen una representacidn mental de la cara stqzerior 
a la de las nifias). (Cuadro XVIII).
Pijdndonos en el total de la prueba, o sea, 
reuniendo las puntuaciones del cuerpo y de la cara, existe una 
diferencia significativa en las puntuaciones a favor de los 
nifios.
En el grupo de 8 a 11 aflos ninguna diferencia ha re­
sultado significative. (Cuadro XVIII).
ResumiendO, podemos decir que considerando los 3 niva 
les évolutives observados en la Prueba de Esquema Corporal, las 
diferencias entre los sexos sdlo han sido significatives en el 
grupo de edad intermedia, ésto es de 6 y 7 aflos, en el que los 
nifios destacan sobre las nifias en el oonocimiento del esquema 
corporal global, (cuerpo y cara reunidos), tanto en la prueba 
de Erente como en la de Perfil.
Pareoe como si el oonocimiento del Esquema Cor­
poral a nivel representative fuera mejor en los nifios de 6 y 7 
afios que en las nifias.
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PRUEBA DE ESQUEMA CORPORAL-PRÜEBA DE PERFIL 
OCMPARACION POR SEXOS



















6- afios Md Md Md Md
eeonocimiento .5... 5 N.S.
leooidnt
Evocacidn 2 2 N.S. 3,5 4,5 N.S.
Construccidn 2 2 N.S. 3 4 N.S.
Reproduccidn 3 _ . _ A_ _ ? N.S.
























Evocacidn 3 2 N.S. 5 5 N.S
Construccidn 1 3 N.S. 5 5 N.S,
Reproduccidn 3 3 N.S. 6 6 N.S




3,5 4 N.S. 4,5 8 (#) 12 16____
1 1 N.S. 2 2 N.S. ■ 5 5 l'.S.
2 2 N.S. 4 3 N.S. 8 7
3 3 N.S. 6 6 N.S. 11 12
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6.- COMPARACION ENIRE IPS RESU1TAJ03 0BTMID08 FOR lA MUESIRA 
PE IIPIglCACIOH PE lA PRÜEBA PE ESQDIMA CORPORAL Y LOS HÜESIH03
Nos hemos preguntado si exlsten diferenolas slgnifioativas entre 
los resultados obtenidos en la mueatra de tipificaoidn de la 
Prueba de Esquema Corporal de Paurat-Pmeljak, Stambak y Berg&s 
y los obtenidos en nuestra muestra con sujetos espaPoles. Esta 
pregunta es de suna Importancla ya que si se demuestra que exls 
ten diferenolas slgnifioativas entré ambas muestras, no estd 
justlfloado segulr utlllzando los baremos franceses cuando em- 
pleamos esta prueba oon sujetos espaPoles oomo hasta ahora se 
venla haolendo ya que eran las dnloas disponibles.y no sabfamos 
nada aoeroa de la aotuacldn de sujetos espaPoles en esta prueba.
La prueba estadfstloa que hemos usado para reallzar 
esta oomparacldn es la "Prueba del Quantll", (Quantll lest), 
y el nlvel de slgnlfloaoldn oon el que hemos trabajado es el 
0 ,0 5 . El procedlmlento para reallzar esta prueba estadfstloa 
es el slgulente* (Connoverj 1971)1
Prueba del Quantll
La prueba binomial puede usarse para oomprobar hlpdtesls sobre 
puntuaolones oentlles de una variable aleatorla, en ouyo oaso 
se le denomlna "Prueba del Quantll".
SI la variable no es continua la hlpdtesls nula serd 
de la forma
La puntuaoldn cent11 £* de la variable X es x ,
alendo g y x nihneros dados,
4sto es equivalents a
P (X5 x*)?:p* y P(XCx*)^p*
En este caso se puede usar la prueba binomial de aouerdo con los 
supuestos slgulentes:
Datos
Sean Xg, . . .X^, observaciones de una variable aleatorla 
Supoalclonea
1. Las observaciones X^ se refleren a una variable aleatorla
2. La escala de medlda de X^ es ordinal
Hlpdtesls
Sean x* y g* ndmeros dados, slendo 0 < g * ^ l
£n el caso de prueba de dos colas la blpdtesls se enunclarfa 
asl;
H^s La puntuacldn cent 11 p* de la poblacldn X es x* * 
es declr,
P(x£x*)ip" y P(X^ix*)fip*
X *  no es la puntuacldn centll p* de la poblacldn K, 
es declr,
P(Xlx*)^p* ° P<X<-x") ^ p *
Pruebas estadistlcas
Usaremos 2 pruebas estadistlcas en esta prueba:
Tg = N2 de observaclones menores que x*
= N2 de observaclones menores o Iguales que x*
Noima de deolsldn
A1 igual que en la prueba binomial las pruebas estadistlcas, 
(I^ - Ig), tlenen una distribucldn dlscreta.
En el caso de prueba de 'dos colas la regidn crltica correspon­
de a valorss de Tg que son demaslado grandes y a valores de
467
que son demaslado pequefios. La regldn crltlca se halla en las 
tablas para la Dlstrlbucldn binomial, tenlendo en cuenta el 
tamaflo de la muestra ( n ) y la hlpdtesls de probabllldad ( p* )
Se trata de encontrar un ndmero t^ tal que 
P(Y6t^ ) =Xi
donde Y tiens una dlstrlbuoldn blndmlal de pardmetros(n) y (p*), 
y dondea( ^  es aproxlmadamente la mltad del nlvel de slgnlflca- 
cldn deseado.
A contlnuacldn se halla el ndmero tg tal que 
P(Y>tg) - X  2 
d P(Y^tg) = 1 - X  2
donde 2 se ellge de forma que ^ ^  o(, 2 aproxlmadamente
Igual al nlvel de conflanza buscado.
Se rechaza Hjj = (Hlpdtesls nula), si - ^ 1 ° ^2^^2’ ^
caso contrario se acepta H^.
El nlvel de slgnlficacldn es Igual a«X ^  g»
Trabajando con un nlvel de slgnlficacldn del 0,05, tenemos que 
o< i-<?( 2 = " " 2 “  =
P(Y^t^) =o( ^  = 0,025
P(Y^tg) =<<2 ; P(Y£tg) = = 1-0,025 = 0,975
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A continuacidn buscamos en las tablas los valores de t^ y tg
correspondientes a 0,025 y 0,975, respectivamente, para los 
parâmetros de nuestro caso, es declr n = 20
p*= 0,25 , 0,50 , 0,75
obtenlendo los slgulentes resultados
n p" "l *2
20 0,2.5 1 9
0,50 5 14
0,75 10 18
Con lo cual podemos hacer la comparacldn antes descrlta y 
recbazamos la hlpdtesls nula en cualqulera de estos dos casos
P*= 0.25 0.50 0.75
t^ = 1 5 10
T g >  t = 9 14 10
En nuestro caso se han conslderado como base los valores de la 
muestra francesa, es declr, a x  se le han dado los valores 
obtenidos en la muestra francesa para 0,25, 0,50 (Kd) y 0,75» 
mientras que a y Tg se le han dado suceslvamente los valores 
obtenidos en nuestra muestra para cada prueba.
Los resultados se recogen en los Cuadros XIX, XX y XXI y en 
los Gràficos n» 7 y 8.
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6.1 COMPABACION ENTRE NUESIROS RESOLTADOS Y LOS DE LA MUESTRA 
FRANCESA EN LA PRUEBA DE ESQUEMA CORPORAL DE ERENTE- EDADES DE 
4-8 ASOS
Hemos comparado nuestros resultados con los de la muestra fran— 
cesa a través de la prueba estadfstloa del Quantll, las puntua- 
clones correspondientes al Q^, Ud y Q^, edad por edad desde 4 
a 8 aDos.(Cuadro XIX).
Examlnando los resultados de la edad de 4 aPos en la 
Prueba del Cuerpo observâmes que:
- Loè resultados correspondientes al Q^ son slml- 
. lares en ambas muestras ya que las diferenolas observadas no son 
slgnifioativas.
- Las diferenolas correspondientes a la Md y Q^ 
son significatives a favor de nuestra muestra.
Por tanto, mientras las puntuaolones de los suje- 
(que ocupan la poslcldn Q^) de ambas muestras son 





nes Md y Q^ respectivamente) son superlores en nues-
. En la Prueba de la Cara podemos observer:
- Sdlo las diferenolas en las puntuaolones Md 
son slgnifioativas a favor de nuestra muestra.
- Aunque las puntuaolones Q^ y Q^ de nuestra 
muestra son superlores, estas diferenolas no son slgnifioativas.
Conslderando las puntuaolones globales de la Prueba 
de Frente obtenldas reuniendo las puntuaolones del Cuerpo y de 
la Cara, observâmes que:
- Las diferenolas de puntuaolones en Q^, Md y Q^ 
son slgnifioativas y a favor de nuestra muestra.
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- Podemos declr, por tanto, que los sujetos de 
4 aîios de nuestra muestra obtlenen majores puntuaolones en la 
Prueba de Esquema Corporal de Frente que los nl&os franceses, 
es declr, los sujetos espadoles tlenen un conoclmlento mejor de 
su Esquema Corporal a esta edad.
En la edad de 5 aflosî
- A pesar de obserrarse diferenolas slstemdtlcas 
en la Prueba del Cuerpo, de la Cara y en las puntuaolones globa­
les de la Prueba a favor de nuestra muestra, nlnguna dlferencla 
ha mostrado ser slgnlf1catlva.
I
- Podemos declr que en la edad de 5 afios no hay 
diferenolas en el conoclmlento dsl Esquema Corporal entre ambas 
muestras.
En la edad de 6 ahos;
En la Prueba del Cuerpo observâmes que
- Existe una dlferencla significative en el 
a favor de nuestra muestra.
- Las diferenolas en Hd y son nulas y 
por tanto no significatives.
Podemos declr que los sujetos peores de nues-' 
tra muestra tlenen un conoclmlento de su Esquema Corporal supe­
rior a los sujetos peores de la muestra francesa, mientras que 
los sujetos normales y superlores de ambas muestras tlenen un 
conoclmlento similar.
En la Prueba de la Cara:
- Las diferenolas correspondientes a y 
Md son significatives a favor de nuestra muestra.
- Las diferenolas en no son significati­
ves.
471
En la pmituaclon global de la Prueba de Frente;
- Son significativas las diferenolas en y 
a favor de nuestra muestra.
- No es slgnlfioatlva la dlferencla de las
puntuaolones Md*
Podemos declr que en la edad de 6 afios exlsten 
diferenolas slgnifioativas en la Prueba dèl Cuerpo, de la Cara 
y en la Prueba en conjunte a favor de nuestra muestra. For tanto. 
los nlfios espafioles de 6 afios tlenen un conoclmlento dsl Esquema 
Corporal algo superior a los nlfios franceses de la mlsma edad.
En la edad de 7 afios;
- NI en la Prueba del Cuerpo ni en la de la Cara 
exlsten diferenolas slgnifioativas entre las dos muestras.
- Conslderando la puntuacldn global de la Prueba
vemos que:
- La dlferencla es Significative en las
î
puntuaolones a favor de nuestra muestra porque las pequefias 
diferenolas en el Cuerpo y en la Cara al sumarse hacen que ai­
sance slgnlficacldn. I
- No son slgnifioativas las diferenolas en 
Md y Q^. !
En la edad de 7 afios los;sujetos espafioles que 
se sltuan en el nlvel tlenen un conoclmlento de su esquema 
corporal superior al de les sujetos franceses del mismo nlvel.
No hay diferenolas entre los sujetos normales y superlores de 
ambas muestras.
En la edad de 8 afios:
- En esta edad ocurre algo distlnto a lo que 
hemos venido observando en todas las edadas desde los 4 afios, 
los nlfios franceses obtlenen mejores puntuaolones que los nlfios 
espafioles. - 4 2 2
En la Prueba del Cuerpo observamos que:
- Las puntuaolones Md y de la muestra
francesa son superlores a las nuestras.
- Las diferenolas en Md y son signifi­
cativas a favor de la muestra francesa.
- La dlferencla en el a favor de la mues 
tra francesa no es slgnlfioatlva.
En la Prueba de la Cara ocurre lo contrario que 
en el cuerpo. Las puntuaolones de nuestra muestra son llgera- 
mente superlores a las de la muestra francesa. Sln embargo, 
solamente es slgnlfioatlva a favor de nuestra muestra la dlfe­
rencla en el Q^« No son slgnifioativas las diferenolas en Md y
S -
FIjdndonos en la puntuacldn global de la Prueba;
- No son significativas las diferenolas en
Q^ -’-y Md.
- Sdlo es slgnlfioatlva la dlferencla en el
Q a favor de la muestra francesa.
3
Resumiendo podemos declr que:
- En la Prueba del Cuerpo los sujetos fran­
ceses obtlenen mejores puntuaolones que los espafioles.
- En la de la Cara los espafioles son llge- 
ramente superlores a los franceses aunque las diferenolas sdlo 
son significativas en el
- En el conjunto de la prueba las dlfcrén­
elas son significativas en el a favor de la muestra francesa.
Por tanto, lôs sujetos franceses de 8 afios 
logran un conoclmlento de su Esquema Corporal superior al alcan 
zado por nuestra muestra a la mlsma edad, sobre todo en la 
Prueba del Cuerpo.
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SISNIFICACION DE DlgEREHCIAS ENTRE LOS RESULTADOS 
OBTENIDOS POR LOS AÜT0RE5 DEL TEST DE ESQÜHaA CORPORAL 
• Y LOS OBTENIDOS CON NUESTRA MUESIRA
"PRUEBA DE FRENTE"
(Prueba Estàdlstica "Quantile Test")
CDADRO XXX
CUERPO CARA GLOBAL
MUESTRA MUESTRA MUESTRA MUESTRA MUESTRA MUESTRA
ES FRANCESA ESPAflOLA O.E. FRANCESA ESPAfiOLA C.E* FRANCESA E5PAH0LA C.E. 
0 8
0 1 N.8. 0 2,5 N.S. 1 3 S.
0 2,5 S. 1 6,5 S. 2 9 S.
3
1 4 S. 7 11,5 N.S. 7,5 14,5 8.
0 8
1 3,5 4,5 N.S. 8 10,5 N.S. 12,5 18 N.si
7 8 N.B. 13 13,5 N.S. 20 22 N.S.
3
9,5 11 N.S. 16,5 17 N.S. 27 25,5 N.S,
0 8
6 12,5 3. 11 17,5 S. 19,5 29 S.
14 14 N.3. 15 21,5 3. 30 36 N.S.
16 16 N.S. 22 24 N.S. 36,5 40 S.
OS
13,5 14,5 N.S. 17,5 21 N.S. 27 35 S.
19 17,5 N.S. 22 23 N.S. 42 41,5 N.S.
3
22 22 N.S. 25 25 N.S. 48 47 N.S.
os
20 16 N.S. 18,5 23 S. 38,5 40,5 N.S.
24 20 S. 25 26 N.S. 49 45 N.S.
25 21 S. 27,5 28 N.S. 52 50 S.
N.S.= No significativo 
S. = Significativo a nlvel 0,05 
C,E.= Comparacidn estadfstloa - 4 7 4
Illlllliniliiliiili
jiH!
Como conaiiiflloneB générales de esta comparacidn entre 
las dos muestras en la Prueba de Esquema Corporal de Frente, 
podemos declr que:
1) Son mejores las puntuaolones de ndestra muestra 
a lo largo de todas las edades. Es deolr, los peores sujetos de 
oada edad (los sltuados en el Q^) de la muestra espafiola obtle­
nen puntuaolones superlores a los peores sujetos de la muestra 
francesa (tamblén sltuados en el Q^), a lo largo de todas las 
edades, si bien en las edades de 5 y 8 afios estas diferenolas 
no son significativas.
2) Los sujetos que estdn colooados en la jtuntuapldn 
Md (es deolr, ouyas puntuaolones dejan por debajo al 49^ de la 
poblaoldn) de nuestra muestra obtlenen puntuaolones superlores 
en las edades de 4-3-6 afios a los sujetos de la muestra francesa, 
si bien las diferenolas sdlo son significatives en la edad de 4 
afios, en la que nuestros sujetos obtlenen puntuaolones muy supe­
rlores a los franceses de la mlsma edad.
3) - Esta relaoldn se Invlerte en las edades de 7 y 
8 afios, SI bien las diferenolas a favor de la muestra francesa 
no son significativas.
3) FIjdndonos en las puntuaolones (aquellas que de­
jan por debajo al 74j( de la poblaoldn) nuestros resultados son 
superlores a los franceses y significativas en las edades de 4 y 
6 afios.
-  Son superlores las franoesas, pero no son sig­
nificativas, a los 5 y 7 afios.
- Es superior y significativo el de la muestra 
francesa a les 8 afios.
Por tanto;
- Los sujetos peores de nuestra muestra, que 
ocupan la posicidn obtlenen majores puntuaolones que los su­
jetos franceses que ocupan la mlsma poslcldn.
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- Los sujetos que ocupan la poslcidn Md, 
ësto es los normales de cada edad, son slmliares en ambas mues­
tras excepte en la edad de 4 afios, en la que nuestros sujetos 
aventajan a los franceses.
- Los sujetos que ocupan la poslcldn a 
los 4 7  6 afios son superlores en nuestra muestra, mientras que 
a los 8 son superlores en la muestra francesa.
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6.2 COMPARACION ENTRE NUESTROS RESULTADOS Y LOS DE LA MUESTRA 
FRANCESA EN LA PRUEBA DE ESQUEMA CORPORAL DE PERPIL.- EDADES DE 
6 A 11 ANOS
A) Eatudio comparatlvo de la Bleccidn de las plezas del cuerpo 
y de la cara.- La Prueba de Perfil se apUca a sujetos com- 
prendldos entre 6 y 11 afios, ambos inclusive. (Cuadro XX).
Edad de 6 afios "
Eleccidn de las plezas del cuerpo; Los sujetos de nues
tra muestra ellgen correctamente un mayor ndmero de plezas en la
prueba del cuerpo que los sujetos franceses. Las diferenolas en 
el Q^, Md y son todas ellas significativas.
Eleccldn de Isa plezas de la cara; Si bien todas las 
puntuaolones son siq>erlores en nuestra muestra, la dlferencla 
sdlo es slgnlfioatlva entre las puntuaolones correspondientes 
al a favor de nuestra muestra.
En oonjunto los nlfios de nuestra muestra ellgen correç 
t amante mayor ndmero de plezas que los nlfios franceses de esta 
edad.
Edad de 7 afios
Eleccldn de las plezas del cuerpo: Los sujetos de nue^ 
tra muestra ellgen correctamente un mayor ndmero de plezas que
los sujetos franceses, si bien las diferenolas sdlo son signifi­
catives en el y Md.
Eleccldn de las plezas de la cara: Todas las dlferen- 
clas son significatives a favor de nuestra muestra. Podemos de­
clr que nuestros sujetos de 7 afios ellgen correctamente un mayor 
ndmero de plezas de la prueba del Cuerpo y de la Cara que los 
sujetos franceses.
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Edad de 8 afios
Eleccldn de las plezas del cuerpo: Sdlo es significa­
tive la dlferencla en el a favor de nuestra muestra, las pun- 
tuaclones Md y de ambas muestras son slmliares.
Eleccldn de las plezas de la cara; No hay diferenolas 
significatives en el ndmero de plezas elegldaé correctamente 
por una y otra muestra,
Edad de 9 afios
Sdlo es significative la dlferencla de las puntuaclo- 
nes correspondientes al Q^ del cuerpo a favor de nuestra muestra. 
Las demds diferenolas en el Cuerpo y la Cara no son significatif 
vas.
Edad de 10 afios
Esta edad no existe en la muestra francesa.
Edad de 11 afios
En la eleccldn de las plezas del cuerpû no hay dlfe- 
renclas significativas.
En la eleccldn de las plezas de la cara sdlo es slgnl- 
flcatlva la dlferencla en el de esta edad a favor de la mues­
tra francesa.
En resumen, la eleccldn de las plezas correctas para reallzar la 
Prueba de Esquema Corporal de Perfll es superior en los sujetos 
de nuestra muestra, sobre todo en las edades de 6 y 7 afios. En 
estas edades los sujetos espafioles ellgen un ndmero de plezas 
correctas signifientIvamente superior al de los sujetos france­
ses de estas mlsmas edades.
Estas diferenolas van desapareclendo entre 8 y 11 afios.
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SIGNIFICACION DE DIFEHEHCIAS ENTRE LOS RESULTADOS 
OBTENIDOS POR LOS AUIORES DEL TEST DE ESQUEI4A CORPORAL 
LOS OBTENIDOS CON NUESTRA MUESIRA EN LA ELECCION DE LAS PIEZAS







EDADES FRANCESA espaHola :c.B. FRANCESA ESPASOLA O.E,
6 afios 
«1 1,5 5,5 S. 2 7,5 S.
Md 4 7 S. 8 9,5 N.S,
4 6 a s. 11 13 N.S,
7 afios
1,5 7 8. 6 12,5 S.
Md 6 7 8. 9 15 S.
«3 7
8 N.S. 11 16 s.
8 afios
Qi . 4,5 7 S. 11 12 N.S,
Md 7 7,5 N.S. 13 14,5 N.S,
«3
8 8,5 N.S. 16,5 16 N.S,
9 afios 
Qi 7 7 N.S. 13 12,5 N.S,
Md 7 8,5 N.S. 15 14 N.S,
«3
8 9 S. 16 16 N.S,
11 afios
«1 7
6 N.S. 17 16 S.
Md 9 9 N.S. 18 17 ' N.S,
^3 9
9 N.S. 18 18 N.S,
C.E. = Comparacldn estàdlstica
3. = Significativo a nlvel 0,05
N.S. = No significativo 
La edad de 10 aîios no existe en la muestra francesa
4 ^ 0
B) Estudio comparatlvo de la Colocacldn de las plezas del Cuerpo
y de la Cara en la Prueba de Perfll.(Cuadro XXI).
Edad de 6 afios
Observando los resultados de la Prueba del Cuerpo
vemos que: '
- La dlferencla de las puntuaolones es slgnl- j
flcatlva a favor de nuestra muestra. !
I
- La dlferencla de las puntuaolones Mds no es 
slgnlfioatlva.
- La dlferencla de las puntuaolones es slgnl- 
flcatlva a favor de la muestra francesa.
Mientras que los peores sujetos de nuestra muestra son , 
superlores a los peores sujetos de la muestra francesa, los suj^ 
tes mejore8 de la muestra francesa son superlores a los nuestros. '
En la Prueba de la Cara todas las puntuaolones de nue£
tra muestra son superlores a las francesas:
- Sdlo son significativas a favor de nuestra mue£ 
las diferenolas correspondientes al y a la Md.
- No es slgnlfioatlva la dlferencla del Q^.
En cuanto a las puntuaolones globales obtenldas multi­
plicande el cuerpo por 2 y sumândolo a la puntuacidn de la cara, 
podemos declr que :
- La dlferencla en el es slgnlfioatlva a favor 
de nuestra muestra.
- Las diferenolas en la Md y no son significa­
tivas.
Podemos declr que los peores sujetos de nuestra mues­
tra (Q^) tlenen un conoclmlento de su esquema corporal de perfll 
superior a los mlsmos sujetos de la muestra francesa.
-  1 8 1
Los sujetos normales espafioles (md) son slmliares a los france­
ses. Lo mlsmo ocurre con los mejores sujetos (Q^).
Edad de 7 afios
En la Prueba del Cuerpo;
- Es slgnlfioatlva a favor de nuestra muestra la 
dlferencla en el Q^.
- No son significatives las diferenolas en Md y
En la Prueba de la Cara;
- Las diferenolas en Q^, Md y son significati­
ves a favor de nuestra muestra*
En la puntuacidn Global de la Prueba
- Todas las diferenolas son significatives a fa­
vor de nuestra muestra*
Los sujetos de 7 afios de nuestra muestra tlenen mejor 
conoclmlento del Esquema Corporel de Perfll que los sujetos de 
la muestra francesa, sobre todo en la Prueba de la Cara.
Edad de 8 afios
En la Prueba del Cuerpo; Nlnguna dlferenola es signlfi
catlva.
En la Prueba de la Para: Sdlo es significative la dl­
ferencla en a favor de nuestra muestra.
En el Global de la Prueba; La dlferenola en el es
slgnlfioatlva a favor de nuestra muestra.
- Las diferenolas en la Md y no son slgiy. | 
flcativas.
Los sujetos de 8 afios son bastante parecldos en el co­
noclmlento de su esquema corporal de perfll que los de la mues-
m
tra francesa. Sin embargo, los peores sujetos de nuestra mues­
tra tlenen un mejor conoclmlento que los mlsmos sujetos france­
ses.
Edad de 9 afLos
No exlsten diferenolas significativas en la Prueba 
del Cuerpo,nl de la Cara nl en el conjunto de la Prueba.
Edad de 10 afios
La muestra francesa carece de esta edad, por tanto no 
podemos comparar los resultados.
Edad de 11 afios
En la Prueba del Cuerpo no hay diferenolas significa­
tivas, nl tampoco en las de la Cara.
En el Global de la Prueba exlsten diferenolas signifi­
catives a favor de nuestra muestra en la Puntuacidn Md. No hay 
diferenolas slgnifioativas en el y de esta edad.
Resumiendo las diferenolas encontradas en la Prueba de Perfll 
podemos declr que:
- lodas las diferenolas significatives lo han side a 
favor de los sujetos de nuestra muestra.
- Hasta la edad de 8 afios, esto es en las edades de 
6,7 y 8 afios, los sujetos que ocupan la poslcldn obtlenen pun 
tuaolones slgniflcatlvamente superlores a los sujetos que ocupan 
la mlsma poslcldn en la muestra francesa. En las edades de 9 y 11 
afios no exlsten diferenolas slgnifioativas.
- Los sujetos que ocupan la poslcldn Md son slmliares 
en ambas muestras en las edades de 6, 8 y 9 afios. A los 7 y 11 
afios son superlores en nuestra muestra.
483
- Las puntuaolones de los sujetos superlores, que 
ocupan la poslcldn Q^, son slmliares en ambas muestras en todas 
las edades excepte a la edad de 7 afios que obtlenen puntuaclo- 
nes slgniflcatlvamente superlores en nuestra muestra.
Los sujetos espafioles de 7 afios tlenen un conoclmlento 
de su esquema corporal superior a los sujetos franceses de la 
mlsma edad.
Los sujetos de 9 afios son slmliares en ambas muestras.
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SIGNIFICACION DE DIPERBMCIAS ENTRE LOS RESULTADOS 
OBTENIDOS POR LOS AUIORES DEL TEST DE ESQUEÜIA CORPORAL 
Y LOS OBTENIDOS CON NUESTRA MUESTRA EN LA COLOCACION DE LAS PIEZA
"PRUEBA DE PERFIL"








EDADES FRANCESA ESPAfiOLA C.E. FRANCESA ESPAfiOLA C.E. FRANCESA ESPAfiO
6 afios 
«1 0,5 2 S. 0 1,5 S. 1,5 6,5
Md 2 3 N.S. 1 3,5 S. 7 11
Q] 5
4 S. 5,5 7 N.S. 16 14,5
7 afios
Qi 1 3,5 S. 0,5 6 S. 4 13,5
Md 5 5 N.S. 3 8 S. 11 17
Q] 5
6 N.S. 6 10 S. 16,5 22
8 afios
Qi 3,5 4,5 N.S. 3 4 N.S. 11 15,5
Md 6 6 N.S. 6 10 N.S. 19 19,5
Q] 7
6 N.S. 9 13 S. 22 25
9 afios
Qi 5 5 N.S. 7,5 8 N.S. 16,5 18,5
Md 6 6 N.S. 10 10 N.S. 22 22
Q] 7 7
N.S. 13 11,5 N.S. 26 25,5
11 afios 
Qi 6 6,5 N.S. 11 13 N.S. 24 26,5
Md 8 7,5 N.S. 13 15 N.S. 26 29,5
S
9 8 N.S. 15 16 N.S. 31 32
La
C.E. = Comparacldn estadfstloa 
S. = Significative a nlvel 0,05 
N.S. = No significativo 




A la viata de loe resultados obtenidos en los Cuadros ÏII, XX. y 
XXI podemos llegar a la conclusidn de que en general los sujetos 
de nuestra muestra obtlenen mejores puntuaolones en las edades 
mds bajas de aplloaoldn de cada prueba (Frente y Perfll), Ademàs 
los sujetos peores de cada edad, ësto es los que ocupan la posl­
cldn Q^, en nuestra muestra obtlenen puntuaolones superlores a 
los sujetos que ocupan la mlsma poslcldn eh la muestra francesa, 
Sobre todo en las primeras edades de apllcacldn de cada prueba. 
Estas diferenolas tlenden a nlvelarse con la edad.
Con todo lo expuesto hasta aqul creemos que queda con­
firma da nuestra 3» Hlpdtesls de trabajo, ya que exlsten dlferen- 
clas slgnifioativas en casl todas las edades entre los resulta­
dos de los sujetos franceses y espafioles. Por tanto, creemos que ' 
no deben usarse los baremos franceses con sujetos espafioles, slno; 
que deben usarse los resultados obtenidos oon sujetos espafioles 
y que hemos presentado en el apartado 3*1 7 3*2 de esta 2* parte.
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7.- RELAGIQW EXISTENTE ENTRE CIERIAS PRUEBAS PERCEPIIYAS ANAU- 
TICAS Y ESPACIALE3 DEL WISC X WPPSI Y LA PRUEBA BE ESQUMA CORPORf
La "Prueba de Esquema Corporal" de Daurat-%aeljak, stambak y 
Bergës estudla fundamentaimente el aspecto gndsloo del Esquema 
Corporal desde el punto de vista de la representacldn de las dl- 
ferentes partes del Cuerpo y de la Cara y de sus relaclones espa 
claies* Esta Prueba trata de poner en evldencla las Imdgenes men 
tales. Segiin Piaget e Inhelder, (1963), las Imâgenes mentales 
hacen referenda a los aspectos figuratives del pensamlento que 
estân subordlnados a los aspectos operatives y en estrecha rela- 
cldn con el desarrollo de la Intellgencla.
Pensâmes que la Prueba de Esquema Corporal es una priæ 
ba manlpulatlva en la que el components representative y espa­
cial juega un papel de gran Importancla, por eso, tiens que es­
ter, .positivai^: dlrectamente relaclonada con otras pruebas espa­
ciales y perceptives de las Escales Wechsler. Especlalmente "Rom 
pecabezas" y "Cubes" del WISC y "Cuadrados" y "Dlbujos Geomëtrl- 
008" del WPPSI*
La prueba de Cubes del WISC ademds de ser una excelen- 
te medlda de Intellgencla general explora,segdn Cohen (1959), 
aspectos perceptives y mds especlalmente un factor llamado Orga- 
nlzacldn Perceptive que supone la capacldad para Interpreter y 
organizer los materlales perclbldos vlsualmente en un tlempo 11- 
mltado »
Segûn Gullfdrd y Merrlfleld, (I960), los elementos de 
Cubos se claslfloan bajo très factores: Relaclones Figuratives, 
Reestructuraoldn Figurative y Selecclën Figurative. Como seîîalan 
Classer y Zimmerman, (1972), solamente el tercero de estos fac­
tor es de Guildford se atribuye tamblén a Rompecabezas, mientras 
que los dos prlmeros son exclusives de Cubos.
La Prueba de Rompecabezas del WISC es una medlda de 
Intellgencla general poco consistante ya que la dlsperslén de
:
las puntuaciones se debe mds al azar que a la fiabllldad de la 
prueba, que es baja. Esta prueba parece explorer (segda Cohen, 
1959) la capacidad de interpretar y organizar los materlales per 
clbldos a travds de la vista en un tlempo llmltddo.
Segdn Guilford y Merrlfleld, (I960), en esta prueba 
aparecen très factores: Orientacldn Espaclal, Vlsuallzacldn y 
Seleccldn Figurât1va (que aparecen tamblén en Cubos).
G lasser y Zimmerman, (1972), seîialan que
"Puesto que Cohen Interprété esta prueba por 
su contribuclén a un factor de Organlzaclén 
Perceptlva, junto con Cubos, parece que es 
èl factor Selecclén Figurâtiva el que repré­
senta un componente de Organlzaclén Percept! 
va comén a ambas" (Pag. 152).
Coates y Bromberg,(1973), encontraron que las pruebas 
de Cuadrados y Dlbujo Geométrloo del ï/PPSI estdn fuertemente sa- 
turadas de un factor perceptlvo-analftlco. La Prueba de Cuadrados 
es muy similar a la de Cubos del WISC. Se dlferencla en que las 
plezas en lugar de tener très dlmenslones tlenen sélo dos y son 
planas. La prueba consiste en reproduclr, por medlo de estos cua 
drados rojos y blancos, el modelo reallzado por el examlnador.
El sujeto tiene que perclblr el modelo y anallzar el 
material para organizar las plezas de la mlsma forma que el mode­
lo. La Prueba de Dlbujo Geométrloo consiste en perclblr y anall*+ 
zar una serle de dlbujos y después reproduclrlo con un lépiz.
De lo aqul expuesto, los aspectos explorados por la 
Prueba de Esquema Corporal se nos aparecen como muy cercanos a 
los explorados por Cubos y Rompecabezas del ï/ISC, asl oomo por 
Cuadrados y Dlbujo Geométrloo del WPPSI, ya que:
- el material de la prueba (las dlferentes plezas 
del cuerpo y de la cara) ha de ser captado vlsualmente.
- exige la Organlzaclén Perceptlva de las plezas 
para saber de qué se trata, qué es lo que representan. --
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- exige uhabbuena coordiiiacidn Tieomotora para 
reallzar la tarea con éxltp.
- es necesarla la manlpulaclén adecuada del ma­
terial para que después de establecer una serle de relaclones 
espaclales entre las plezas que forman el cuerpo y la cara, Ss- 
tas sean colocadas correctamente sobre la plancha de trabajo.
- supone el desarrollo Intelectual del nlfio que 
es el que va a permltlr la organlzaclén de las Perdepclones y el 
accsso a la représentaclén.
Vamos a estudiar las correlaclones de Pearson,existan­
tes entre la Prueba de Esquema Corporal y Rompecabezas y Cubos 
del WISC (eh dos grupoa de edad):
- la edad Intermedia (6-7 afios)
- la edàd superior (9-11 afios)
Tamblén estudlaremos las correlaclones exlstentes entre 
Cuadrados y Dlbujo Geométrloo del WPPSI y la Prueba de Esquema 
Corporal en el grupo de edad Inferior (4-5 afios).
A la hora de Interpreter los coeflclentes de correla- 
cién, como afirma el doctor M. Yela en sus apuntes de Pslcometrla, 
se pueden formuler dos problemas: 1) Existe correlaclén?, 2) Qué 
Importancla tiens?. Una vez comprobado el hecho de que existe 
correlaclén entre estas variables, como as deduce del Cuadro XXII, 
obtenldo a partir de las matrices de correlaclén que flguran en 
el apéndlce, hay que ver la Importancla que tlenen estes coefl­
clentes. Para elle hemos calculado la slgniflcaclén de estes coe 
ficientes. la pregunta que nos hemos hecho ha sldo: ^Représenta 
ese coeficiente al verdadero que obtendrlamos examlnando a toda 
la poblsclén?. Para ésto calculâmes
2 2 1 - r pob 1 - r
H N
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Calculamos después la razdn crltica R = — -—
c c-r
y cuando data ea mucho mayor que 1,96 6 2,58 podemoa afirmar 
que la correlacldn hallada ea eatadlatlcamente algnlficatlva, 
éato ea, no ae debe al azar, aino que indica una verdadera rela-
cl6n entre doa variablea.
Para interpreter el verdadero aignificado de eataa co- 
rrelâcionea hay que tener en cuenta crlterioa como: la naturaleza
•f .
de laa variablea, la fiabilidad de laa medidaa, la variabilidad 
del grupo y el uao que ae va a dar a eate coeficiente, etc.
Penaamoa que ai la variabilidad del grupo hubieae aido
mayor,la correlaoidn obtenida hubiera aido mda alta, aunque la 
verdadera oorrelaoidn entre doa veiriablea aea aiempre la miama en 
la poblacidn.
Obaervando el Cuadro XXII vemoa que todaa las correla- 
oionea aon eatadlatlcamente significativaa al nivel del 1^ (nivel 
de confianza del 0,01), excepte la existente en el grupo de edad 
inferior entre Eaquema Corporal y Nivel Intelectual que no eâ 
aignificativa. Entre Ouadradoa y Nivel Iiiteleotual ea significa- 
tiva al nivel de confianza del
En el Cuadro XXII vemoa laa correlacionea exiatentea 
entre eataa pruebaa agrupadaa en loa trea nivelea de edad antea 
citados. lambiën aparecen laa correlacionea de eataa pruebaa con 
el nivel intelectual del aujeto. Obaervando el Cuadro XXII pode­
moa apreciar una correlacldn poaitiva e importante a lo largo de 
loa trea nivelea de edad entre Cuboa, o Cuadradoa en loa aujetoa 
de 4-5 aSoa, y Eaqùema Corporal. lambiën exiate una relaciën im­
portante entre Eaquema Corporal y Rompecabezas en el grupo de 
edad intermedia (6-7 anoa). Igualmente importante ea la correla- • 
ciën entre Dibujo Geomëtrico y Eaquema Corporal (edadea de 4 y 5 
anoa).
Eato paréce confirmar nueatra hipëtesia de que existe 
una relaciën importante entre la organizaciën eapacial y la orga-
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nlzaclën de la Imagen del cuerpo.
La correlacldn existente entre Esquema Corporal y ni­
vel intelectual es muy pequezLa en el grupo de 4-5 aflos y modéra 
da en los otroe dos grupcs (de 6 s 11 aflos).
De todo lo anterior se desprende que si bien existe 
una relaciën moderada entre el nivel intelectual y organizaciën 
de la imagen corporal a nivel representative a partir de 6 aflos, 
existe una relaciën mucho màs importante y constante a lo largo 
de los très grupcs de edad entre organizaciën espacial medida a 
travës de Cubos y Cuadrados fundamentalmente y la organizaciën 
del Eaquema Corporal medida a travës de la Prueba de Esquema Cor 
poral..El components espacial y perceptive analitioo de la Prue­
ba de Esquema Corporal queda claramente demostrado.
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CORRELACIONBS ENTRE LA PRUEBA DE ESQUEMA CORPORAL Y 
CIERTAS PRUEBA3 ANALIIICO-PERCEPIIVAS Y ESPAGIALES 
DE LAS BSCALAS ■.VRfiHRT.RR 





































9 - 1 3
0,752 X 
2 5 - 8
0,288 X»










37.- 8 25 - 8
0,742 X 0,329 X
37 - 9 25 - 9
0,472 X 0,427 X
37 - 13 25 - 13
0,729 X 0,658 X
l8 - 13 8 - 13
0,529 X 0,614 X
9 - 13 9 - 13
NIVEL DE SIGNIFICACION; N.S. = No significativo
K = Significativo a nivel 
superior al Ifc 
= Significativo a nivel 5^
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8.- PARTICUIARIDADES QUE PRESEI4TAN EN LAS ESCALAS DE INIELIGEN- 
CIA DE WECHST.RR TÆS SÜJETOS CON DEFICIENTE ESQUEMA CORPORAL PREN­
IE A LOS SUJEIOS CON BUEN ESQUEMA CORPORAL
Hemos querldo estudlar en este apartado las caracterlsticas que 
pressntan en las Escalas Wechsler (WISC o WFPSI) los sujetos 
que tlenen un esquema corporal deficients para ver si a travës 
de un examen cualitativc y ouantitativo de la Escala de Inteli- 
gencla podiamos encontrar ciertas caracterlsticas comunés a este 
tipo de sujetos* El fin que nos gula es saber si es posible pre- 
decir problemas de Esquema Corporal en un sujeto a la vista de 
su actuaciën en la Esceda de Inteligencia.
Vamos a estudlar tambiën las caracterlsticas que pre- 
sentan en la Escala de Inteligencia les sujetos que tienen un 
buen esquema corpCral con el fin de contraster la actuaciën de 
un grupo y otro.
Hoy en dia las Escalas de Inteligencia de V7echsler son 
pruebas obligadas en cualquier examen individual, por tanto, si 
pudiëramos encontrar ciertas caracterlsticas que diferenciaran 
a travës de la Prueba de Inteligencia a los sujetos con problemas 
de Esquema Corporal de aquellos que no los presentan, supondrla 
ima gran ayuda para el psicëlogo escolar y cllnico ya que sëlo 
pasarla a realizar un estudio del Esquema Corporal cuando exis- 
tieran indicios bastante seguros de que ese problema existe en 
el sujeto, con el ahorro de tiempo que ësto supone.
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8.1 SSLECCIOH DE LOS DOS GRUPOS; SUJETOS COU PRQBLBùAS DE ES­
QUEMA CORPORAL Y SUJEIOS CON BÜEW E8Q0PMA CORPORAL
De nuestra muestra general descrita en el apartado 1*2 de esta ; 
segunda parte hemos seleccionado dos grupos:
- Sujetos con buen conoclmlento de su esquema 
corporal.
- Sujetos con un conoclmlento déficiente de su 
esquema corporal.
El criterio seguido para ello ha sido un criterio 
estadistico que consiste en incluir en el Grupo de sujetos con 
buen esquema corporal a aquellos que se encuentran 1 sigma o 
mds por encima de la media de su edad, y en el grupo de sujetos 
con problemas de esquema corporal a los que se enouëntran 1 sigma 
o mâa por debajo de la media de su edad* Para elle hemos calcu- 
lado la puntuaciën Z de cada sujeto para incluir en cada grupo 
los sujetos respectivos*
Para calcular la Puntuaciën Z aplicamos la fôimula 
Z =
que consiste en restar a la puntuaciën obtenida por cada sujeto 
en la Prueba de Esquema Corporal la X de su grupo de edad y divi- 
dir esta diferencia por la sigma de su grupo.
De esta manera hemos obtenido el Grupo I. sujetos que
estdn por lo menos 1 sigma por debajo de la X en la Prueba de
Esquema Corporal;
NiSos hiSas total
4 aflos 4 2 6
5 aflos 3 1 4
6 anos 1 4  5
7 aflos 0 4 4
8 aflos 5 X 6
9 aflos 2 0 2
10 aflos 1 1 2
11 aflos 1 2 3
17 15 32
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Iy el Grupo II. sujetos que estdn 1 sigma o mâe por encima de la 
2 en la prueba de Esquema Corporal.
HINOS NINAS TOTAL
4 aflos 1 2  3
5 aflos 1 2  3
6 aflos 4 2 6
7 aflos 6 0 6
8 aflos 2 4 6
9 aflos 2 2 4
10 aflos 2 3 5
11 aflos 2 0 2
20 17 35
8.2 CALCÜLO DE LAS X Y LAS SIGMAS DE CADA GRUPO DE EDAD EN LA 
PRUEBA DE ESQUEMA CORPORAL
Este paso ha sido necesario darlc para poder aplioar la fërmula 
de las puntuacioÂes Z y poder elegir a los dos grupos: Superior 
e Inferior en Esquema Corporal*
Hemos elaboradO los Cuadros XXIII-a y XXIII-b donde 
aparecen las X y sigmas de cada nivel de edad en la Prueba de 
Prente y de Perfil de Esquema Corporal, respectivamente.
En estos dos cuadros se puede observer un aumento 
progresivo con la edad en las X de la Prueba de Esquema Corporal 
tanto de Prente como de Perfil* Estas puntuaciones son muy seme- 
jantes a las Medianas presentadas en los Cuadros I y II.
El aumento de las puntuaciones es muy grande en las 
primeras edades 4, 5 y 6 aflos de la Prueba de Prente y 6 y 7 aflos 
de la de Perfil. Acsptando que la dificultad de la Prueba de 
Prente para el niflo de 4 aflos es similar a la dificultad de la 
Prueba de Perfil para el nino de 6 aflos, podemoa decir que existe ^  
una evoluciën muy rdpida en estas primeras edades en el conoci- 
miento del Esquema Corporal a nivel representative seguida de 
una evoluciën continua pero mds lents en las edades posteriores*
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ESQUEMA CORPORAL. PRUEBA DE FREHTE-( 4- A 8 ASOS) 
MEDIAS Y SIGMAS DE CADA EDAD
CUADRO XXIII-a
E D A D E S
4 aflos 5 aflos 6 aflos 7 aflos 8 aflos
9,5 21 34,75 40,35 44,9
6,27 5,40 5,96 9 5,2
La dlsperslën en todas las edades estd entre 5,2 
y 6,27 excepte en 7 aflos que es 9 (la dlspersiën 
de las puntuaciones es mayor).
ESQUEMA CORPORAL. PRUEBA DE PERPIL (6 A 11 ANOS) 
MEDIAS Y SIGMAS DE CADA EDAD
CUADRO XXIII-b
E D A D E S
_____ 6 aflos 7 aflos 8 anos 9 aflos 10 aflos 11 aflos 
Z 10,35 17,65 19,95 22,1 23,2 28,95
C- 4,71 4,95 4,92 4,57 1,66 4,12
La disperslën en todas las edades es seme jante, en 
torno a 4-5 puntos excepte en la edad de 10 aflos 
que no llega a 2 (la dispersiën de las puntuaciones 
es mener).
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8,3 ESTUDIO DE LA ACTUACION DE 103 SÜJETOS DE LOS GRUPOS I Y II 
EH LA ESCALA DE IHTELIGEfTCIA (WISC 0 V/PPSI SEGUH LA EDAD).
Hemos elaborado 4 Cuadros recapltulatlvos con las puntuaciones 
de los sujetos de ambos grupos en las Escalas de Inteligencia.
El Cuadro XJiy présenta las puntuaciones de los sujetos 
del Griq)o I, de 6 a 11 aflos examlnados con el WISC. Son los suje­
tos que estdn 1 sigma por debajo de la X en la Prueba de Esquema 
Corporal. En dlcho cuadro se apreclan las 2 y las de cada una 
de las 10 subpruebas asl como la dlsperslën, la X verbal y la X 
manipulâtIva, asl como la X total en las pruebas del V/ISC.
El Cuadro XXV es similar al anterior pero de los suje­
tos de 4-5 aflos, a los que se les apllcë el WFPSI.
El Cuadro XXVl représenta las puntuaciones en cada una 
de las subpruebas del WISC de los sujetos del Grupo II, ësto es 
sujetos que se encuentran 1 sigma o mâs por encima de la 2 en la 
Prueba de Esquema Corporal.
El Cuadro XXVII represents las puntuaciones en el WPFSI 
de los sujetos de 4 y 5 aflos con buen esquema corporal.
Présentâmes tambiën los perflles de ambos grupos en 
el WISC y en el WPPSI.
Comnarando las 2 de las dlferentes pruebas del '.YISC 
del Wise de los sujetos del Grupo I y II encontramos que;
- Las 2 de Informaclën, Comprenslën, Semejanzas
y Vocabularlo son muy semejantes en ambos grupos, aunque las pim 
tuaclones del grupo Superior son ligeramente superlores a las 
del grupo inferior.
- De las pruebas verbales es en Arltmëtlca donde 
se producen mës dlferenolas entre los dos grupos, 1,56 puntos.
- En las Pruebas ManipulâtIvas las dlferenolas 
son algo superlores a las que hemâs encontrado entre las pruebas
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verbales, en todas allas los sujetos con buen esquema corporal 
obtienen puntuaciones superlores a los sujetos con mal esquema | 
corporal. I
- Destaca especlalmente la diferencia en la Prue­
ba de Cubos, ya que en los sujetos Inferiorsc en Esquema Corporal 
la X es 9,7 mlentras que en los superlores es 13,8.
Se ve claramente la relaciën que existe entre la Prue­
ba de Cubos y la de Esquema Corporal como ya habfamos puesto de 
manlflesto en el apartado anterior. ,
Compttrando las X de las dlferentes pruebas del WPPSI 
de ambos grupos encontramos que: j
- Todas las X de los jsujetos Inferlores en Esque­
ma Corporal estdn por debajo de las X de los sujetos superlores»
- Pruebas en las que las dlferenolas son Inferloree
a 1 punto; Informaclën. |









- Pruebas cuyas dlferenclas varlan entre 3 y 4 
puntos: Arltmëtlca
Comprenslën
En ambas pruebas V/ISC y ,/PPSI hemos visto la tendencia de pun- 
tuar los sujetos con buen esquema corporal por enclmà en las 
subpruebas de Inteligencia de los sujetos con problemas de Esque 
ma Corporal. ■
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Estudiando los perflles pbtenldos en el WISC por los 
grupos superior e inferior en Esquema Corporal, vemos que:
Pruebas verbales
- Las puntuaciones de ambos grupos son bastante pareci 
das.
- Las puntuaolones de ambos grupos estdn dentro del 
 ^ drea media o normal.
- El perfil del grupo con mal esquema corporal va por 
debajo del perfil del grupo con buen esquema corporal.
Pruebas manipulativas
- lodas las puntuaciones estdn dentro de la zona media 
0 normal exoepto Cubos, en la que el grupo con buen 
esquema corporal estd por encima de lo normal (hemos 
visto en el apartado 7 cdmo Cubos y Esquema Corporal 
estaban alternente correlaclonadas).
- Las puntuaciones de ambos griq>os difieren mds que 
en la escala verbal.
- El grupo de los sujetos con buen esquema corporal 
obtiens en todas las pruebas puntuaciones superlores 
al griQjo con mal esquema corporal.
La X de la muestra de tlplflcacidn del WISC es 10 en 
todas las subpruebas. Frdctlcamente nlnguna puntuacldn del grupo 
con mal esquema corporal estd por debajo de 10.
Estudiando les perflles obtenldcs en el WPPSI por los 
grupos superior e Inferior en Esquema Corporal, se observa que;
- Nlnguna puntuaclën, excepto Semejanzas, sale de 
de las llneas que enolerran la zona media.
- El grupo opn buen Esquema Corporal obtlene pun- 
tuacloÉes superlores en todas las pruebas al 
grupo con mal esquema corporal.
- Las dlferenclas son mayores entre las subpruebas 
verbales que manipulativas, slendo la diferencia 
mayor en la prueba de Aritmdtioa. '
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CUADRO XXIV
PuntuaclMMis tiplcas y C.l. del grupo de aujetœ de 6 a il afloa^examinadoe
con el WI8C que se encuentran una aigna o stda per debajo de la X en Baquema Corporal












Total CIV CIM CIT
1 H 10 12 11 11 13 10 a 8 8 9 13 a 5 11.4 9 10.2 105 90 98
2 H 11 13 13 10 12 11 10 14 9 14 9 5 11.8 11.4 11.6 108 107 109
3 H 10 12 9 13 12 13 10 11 6 8 13 6 7 11.2 9.6 10.3 104 94 97
4 V 7 12 9 13 12 10 11 11 11 11 13 7 6 10.6 10.8 10.7 100 101 102
5 H 5 14 9 7 10 11 10 12 9 9 14 5 9 9 10.2 9.6 89 98 94
6 H 8 12 11 12 12 11 13 11 9 15 15 8 7 11 11.8 11.4 102 110 108
7 H 13 9 8 12 14 10 12 14 11 13 14 a 6 11.2 13 11.6 104 111 109
8 H 8 a 8 ; 11 9 8 . 9: . , .10 . , 9 . 8 1 9.2 . 9 9.1 88 90. 96
9 H 10 12 13 10 8 10 9 10 8
- . 
14 14 8 6 10.6 10.2 10.4 100 98 100
10 V 11 9 10 14 12 7 12 5 7 7 14 5 9 11.2 7,6 9.5 104 80 92
11 V 11 11 12 11 12 7 9 7 7 14 14 7 7 11.4 8^8 9.7 105 89 98
12 V 9 13 10 10 12 a a 6 10 7 13 7 6 10.8 7.8 9.3 101 82 91
13 H 7 9 10 13 11 11 11 10 9 12 13 7 6 10 10.6 10.3 96 101 99
14 V 13 12 13 12 13 14 9 11 11 7 14 7 7 12.6 10.4 11.5 113 100 108
15 V 8 11 12 12 11 14 9 12 13 15 15 8 7 11.2 12.6 11.9 101 106 110
16 V 12 12 12 9 12 10 13 10 11 11 13 9 4 11.4 11 11.2 105 104 106
17 V a 9 8 10 11 9 8 11 12 11 12 8 4 9.2 10.3 9.7 90 98 94
18 V 9 7 5 9 10 9 a 10 13 9 13 5 8 8 9.8 8.9 83 96 88
19 H 9 16 13 14 12 8 12 9 14 13 16 8 8 12.8 11.2 12.0 114 106 112
20 V 14 8 11 10 13 10 15 9 14 6 15 6 9 11.2 10.8 11.0 104 103 104
21 a 6 9 9 9 10 13 12 6 5 9- 13 5 8 8.6 9 8.8 87 90 87
22 H 8 7 11 9 10 7 14 8 10 a 14 7 7 9 9.4 9.2 89 93 90
Media
Total 9.4 10.8 10.3 10.9 11.4 10.0 10.6 9.7 10 10.3 13.6 7.1 6.5 10.6 10.1 10.35
<r~ 2.28 2.31 2.03 1.79 1.4 2.07 1.96 2.25 2.56 2.71 1.06 1.22 1.61 1.24 1.23 1.01
207 237 227 241 251 221 234 214 221 226 300 155 144 133.4 223.6 227.9
Ix* 2063 2671 2433 2711 2907 2315 2S74, 2194 2365 2484 4116 1125 1000 2510.5 2286 2386o
CPM«Q XXV
PwitoacloDM tlplcaa y C.I. dal grupo do aujatoa da 4 y S alloa axaalnadoa eon 
al WPPSI qua aa ancuantran una algm o mda por dabajo do la X an Baquana Corporal


















Total CIT CIV CIM
1 V 10 8 7 7 7 11 7 8 6 8 11 6 9 7.8 8 7.9 83 84 86
2 H 10 10 7 8 8 12 10 8 8 8 12 7 9 8.6 9.2 8.9 91 90 94
3 V 11 9 8 9 10 12 11 13 11 11 13 8 9 9.4 11.6 10.5 103 94 111
4 V 10 11 12 8 9 8 11 8 11 8 12 8 . 4 10 9 2 9.6 97 100 94
5 V 11 9 9 9 10 14 11 11 8 8 14 a 6 8.6 10.4 10 100 97 103
6 n 8 10 12 8 8 9 10 8 8 11 12 8 4 9.2 9.2 9.2 93 94 94
7 V 9 7 5 3 10 10 11 8 10 7 11 3 a 6,8 9.2 8.0 83 77 94
8 V 12 10 9 6 13 14 6 11 11 12 14 6 8 10 10.8 10.4 103 ICO 106
9 H 11 10 7 8 10 13 7 9 11 8 13 9 a 9.2 8.8 9 92 94 91
10 V 6 9 5 7 6 7 6 7 8 8 9 9 4 6.6 7.2 6.9 74 76 80
Medles
Totales 9.8 9.3 8.1 7.3 9.1 11 9 8.7 9.2 8.9 12.1 6.4 9.7 8.72 9.36 9.04
a ~ 1.66 1.1 2.3 1.67 1.86 2.32 2.09 2.19 1.72 1.64 1.44 1.62 1.61 1.18 1.22 1.10
Jx 98 93 81 73 91 110 90 87 92 89 121 64 97 87.2 93.68 90.4
988 877 711 561 863 1264 894 807 876 " 819".. 1489 " ' 436-- "35 j'* '•774.4 "8926 829.4
CUADRO XXVI
Puntuacicmes tlplcaa y C.I. dal grupo da aujatoa da 6 a 11 afloa axaminadoa con 
al WISC que sa ancuantran una sigma o mâm por encima de la X en Baquema Corporal
Sujetoa Inform. Comp. Aritm. Semej. Vocab. Fig. In on
Histo­
rié aa Cuboa
Rcmpe- Clavea Punt. Punt. Diapex Media Media Media CIV CIM CIT
1 V 8 11 11 5 12 11 11 16 14 12 16 5 11 9,4 12.8 11,1 92 117 105
2 V 11 11 11 10 12 11 14 16 11 9 16 9 7 11 12.2 11.6 102 113 109
3 H 10 12 11 10 12 13 12 11 11 9 13 9 4 11 11.2 11.1 102 106 105
4 V 11 6 11 12 14 16 10 15 18 9 18 6 12 10.8 13.6 12.2 101 122 114
5 V 14 12 17 13 14 15 12 15 11 12 17 11 6 14 13 13.5 122 118 124
6 V 14 12 13 11 18 12 16 15 14 11 18 11 7 13.6 13.6 13.6 119 122 125
7 V 12 11 13 13 12 13 14 13 11 10 14 10 4 12.2 12.2 12.2 110 113 113
a V 10 9 10 10 12 16 13 14 12 10 16 9 7 10.2 11.6 10.9 97 118 109
9 H 9 10 15 13 12 8 10 20 12 13 20 8 12 11.8 12.6 12.2 108 116 114
10 H 11 13 15 13 14 14 12 13 15 13 15 11 4 13.2 13.4 13.3 117 121 123
11 H 6 11 10 11 11 11 ' 9 ' 7 11 • ••! .. ..-.11 " ' • "O’" 1 6..4I - 9*8■ ' • 9,6 9.7 94 94 94
12 V 10 12 13 14 12 8 8 15 12 8 15 8 7 12.2 10.2 11.2 110 98 106
13 V 9 15 8 11 12 13 12 17 20 13 20 8 12 II 15 13 102 133 120
14 H 8 n 9 9 11 12 9 10 13 13 13 8 S 9.6 11.4 10.5 93 107 101
15 V a 14 8 10 14 9 12 12 9 13 14 8 6 10.8 11 10.9 101 104 104
16 H 10 10 16 10 15 13 10 15 12 8 16 8 8 12.2 11.6 11.9 110 108- 112
17 V 8 7 13 7 9 6 9 7 9 12 13 6 7 8 .8 8.6 8.7 88 87 87
18 V 9 9 7 13 10 11 13 12 14 10 14 7 7 9.6 12 10.8 93 111 103
19 H 8 14 10 10 12 11 1 7 12 12 13 14 7 , 7 10.8 11 10.9 101 104 104
20 H 6 8 13 9 8 10 12 11 7 17 17 6 11 8.8 11.4 10.1 88 107 98
21 H 7 10 11 8 10 9 10 12 7 11 12 ? 5 9.2 9.8 9.5 90 94 90
22 V 11 14 17 9 12 10 11 20 16 12 20 9 11 12.6 13.8 13.2 113 124 122
33 0 14 II 10 10 8 11 20 13 10 20 8 12 10.8 12.4 11.6 101 114 109
Media
Total 9.52 11.13 11.86 10.41 12.08 11.3 11.17 13.82 12.34 11.21 15.73 8.04 7.69 11.01 11.91 11.46
2.08 2.28 2.74 2.12 2.08 2.57 2.05 3.48 3.01 2.06 2.62 1.65 2.78 1.47 1.45 1.29
Z x 219 256 273 241 278 260 . 257 318 284 258 362 185 177
CUMKO XXVII
PuntnaclonM tlplcaa y C.I. dal grupo da aujatoa da 4 y S allaa anoainadoa con 
al WPPSI qua aa ancuantran una aigna o nda par ancina da la X an (aquana Corporal





Punt. Punt. 0isps{£ Media 




Total CIV CIM CIT
1 V 11 13 14 9 12 15 9 9 10 a 15 a 7 11.8 10.2 11 113 101 108
2 H 11 11 13 9 13 12 11 10 13 13 13 9 4 11.4 11.8 11.6 110 113 113
3 H 11 13 13 9 15 14 13 13 10 12 15 9 6 12 12.4 12,2 114 117 118
4 V 9 9 11 8 9 9 a 10 11 11 11 8 3 9.2 9.8 9 5 94 99 96
5 H 10 10 12 7 11 10 9 12 14 11 14 7 7 10 11.2* 10.6 100 109 105
6 H 11 14 9 13 14 13 13 9 13 11 14 9 5 12.2 11.8 12 115 113 116
Medles
Totales 10.5 11.5 12 9.16 12.33 13.16 ' 10.5 10.5 11.83 11 13.6 8.33 5.33 11.1 11.2 11.15
cr~ 0.76 1.70 63 1.86 1.97 2.11 1.97 1.5 1.57 1.52 1.37 0.74 1.49 1.03 0.92 0.92
Zx 63 69 72 55 74 73 63 63 71 66 82 50 32
Zx* 665 811 880 525 936 915 685 675 855 740 1132 420 184
I
6.4 SIGNIFICACION DE LAS DIFEREtlCIAS DE X  ENTRE AliiiBQS GRUPOS
A la vista de los resultados obtenidos en este apartado nos he­
mos preguntado si las Médias obtenidas en las dlferentes subprue 
bas del V/ISC y WPPSI por el Grupo Superior en Esquema Corporal 
son significativamente superlores ,a las Médias del Grupo Inferior, 
0 si, por el contrario, sëlo se trata de un efecto fortuite que 
desaparecerla si tomdramos otras muestras distintas.
La respuesta a esta cuestiën depends de dos factoresi |
I
- la magnitud de la diferencia
- la variabilidad de las dos muestras
Para realizar esta comparaciën usamos la prueba de t !
porque trabajamos con muestras pequenas. |
Primero, establecemos la hipëtesis de nulidad (Ho) en 
este caso suponemos que laa dos muestras provienen de la misma 
poblaciën, no hay diferencia alguna entre las médias verdaderas 
de las poblaciones de las que nuestras muestras fueron elegidas.
Lo que queremos probar es precisamente lo contrario, o sea, que 
existe una diferencia verdadera entre ambas muestras (H^). |
Segundo, déterminâmes la probabilidad aproximada de 
que un valor de t, tan grande o mayor que el valor obtenido, 
pudiera ocurrir por variaoiones fortuitas, para esto consultâmes 
la.tabla de distribuciën de t en la que aparecen por un lado los 
valores de probabilidad (p) y por el otro los grades de libertad 
(g. 1.), en nuestro caso con dos muestras, los grades de libertad 
son n^+ ng- 2.
Tercero, segën la probabilidad obtenida sacamos la con 
olusiën sobre lo razonable de nuestra hipëtesis de nulidad. Si 
p es muy pequefia nuestra hipëtesis de nulidad es rechazada por 
improbable y la diferencia entre las médias es significative (re- 
chazamos entonces la hipëtesis de que las muestras provengan de 
la misma poblaciën). Si p es grande la diferencia de médias no 
puede considerarse como significativa.
5è7
Frocedemoa al cdlculo de t para muestras pequeflas 
Independlentes de dlferente magnitud a travës de la fërmula 
propuesta por Flsher R.A. para calcular el error estandar de la 
diferencia entre dos médias cuando las muestras no son del mismo 
tamafio.
5 “o
S (X i  -  %g) = S —
2 2
2 *1 + *2 d© dozxd© S =
^  * “2 " 2 
Sustituimos el valor de S en la fërmula de t 
^ ^ Pif. " ^ 2
S. Dif. S (x^ - Xg)
j  buscamos t en la tabla correspondiente para ver si un resulta- 
do como el obtenido es muy probable o poco probable que courra.
El nivel de significaciën es el 0,05, si p^0,05 recha- 
zamos la hipëtesis de nulidad y aceptamos que existe verdadera 
diferencia entre ambas médias.
Hemos calculado las diferencias de médias de cada una 
de las subpruebas del WISC y del WPPSI y ninguna diferencia ha 
resultado ser significativa entre un grupo y otro.
El andlisis cualitativc de las pruebas del WISC y WPPSI 
no ha diferenciado a un grupo del otro ni siquiera en la prueba 
de Comprenslën.
lenemos que concluir diciendo que si bien existen dife- j 
rencias en la X de puntuaciones de uno y otro grupo en prëctica- 
mente todas las subpruebas, tanto verbales como manipulativas, 
estas diferencias no han demostrado ser significativas ni en el 
WISC ni en el WPPSI. _ 5 Q §
i
Concluimos, por tanto, diciendo que las Escalas de In­
teligencia Wechsler no sirven por si solas para detectar proble­
mas de Esquema Corporal, al menos en sujetos normales. Cuando exi^ 
ta sospecha de algiin problema de este tipo deberd recurrirse a las 
pruebas especlficas de Esquema Corporal para detectarlo y evaluar- ! 
lo.
Lo que si podemos pensar es que los sujetos que obtie­
nen puntuaciones superlores a una Puntuaciën Tipica de 13 (1 sigma 
por encima de la media) en Cubos y Rompecabezas, diflcilmente |
padecerdn de un conocimiento insuficiente o defectuoso de Esque­
ma Corporal a nivel representative. Por tanto, los sujetos que 
poseen un buen conocimiento analltico-perceptivo y espacial poseen ;
i
tambiën un buen conocimiento de su Esquema Corporal debido a que 




El anâUslB detenldo de los resultados obtenidos por el grupo 
de sujetos que oomponen nuestra muestra an las pruebas de Esque­
ma Corporal y Dibujo da la Persona, nos lleran a las siguientes 
oonolusiones:
- El oonooimiento del Esquema Corporal desde el punto 
de vista representatlvo es una aptitud que se va adquiriendo de 
manera progresiva con la edad, desde los 4 a los 11 aflos, oomo 
puede verse al oomprobar el aumento de las puntuaciones medianas 
en là prueba de Esquema Corporal:
Medianas (x)
PRUEBA DE PRENTE; 4 aflos 5 aflos 6 aflos 7 aflos 8 aflos
9 22 36 41,5 45
PRUEBA DE PERPIL: 6 aflos 7 aflos 8 aflos 9 aflos 10 aflos 11 aflog
11 17 19,5 22 23 29,5
- En el desarrollo del conocimiento del Esquema Coirpo- 
ral hemos encontrado très périodes évolutives:
a) Primer perlodo 4-5 aflos
Encontramos en este perlodo una incapacidad en 
la ejecuclën de la tarea, oomo puede observarse con un anàlisis 
detenido de las puntuaciones en las dos pruebas de esquema cor­
poral. Esta incapacidad se manifiesta:
- Prueba del Dibujo de la Persona.- Existe una
dificultad bastante clara de representar la forma humana y un
acercamiento global y poco artioulado que se manifiesta en los
(r) Nota: Usamos Md porque asl fue baremada la Prueba originalmen- 
te.
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tipos de dibajos aparecidos: - simple garabato
- hombre pulpo
- apariciën de un cuerpo muy rudl- 
mentario, ovalado o rectangular, sin distinciën de sexo y sin 
expresiën facial.
- trueba de Esquema Corporal.- Se observa una 
gran dificultad de construir el cuerpo y la cara que llevan a 
una mala ejecuciën de la prueba y que se manifiesta en construe-, 
ciones de estos tipos: - piezas apiladas unas encima de otras
- piezas colooadas sin ningiün sentido
- piezas colooadas alrededor de un blanoo 
central
- extremidades que salen de la cabeza y 
cuerpo atravesado debajo del cuello.
- Este tipo de actuaciën en el Dibujo y en la 
Prueba de Esquema Corporal révéla la carencia de un modelo inter­
ne 0 Esquema Corporal a nivel representative en este perlodo.
- En cuanto a la dificultad de las très fases 
de trabajo en la Prueba de Esquema Corporal cbservamos que:
EYOCACION; Es la mis fdcil, contrariamente a 
lo normal, ya que al darle las piezas de una en una no tiens que 
preocuparse de la relaciën entre ellas, y a veces puede obtener 
algën ëxito aislado.
COHSTRUCCION: Es la oA b dificil porque la 
presencia de todas las piezas a la vez le produce un conflicto, 
ya que todavla no puede considerar las relaciones entre las pie­
zas.
REPRODUCCIOM: No tiens en cuenta el modelo a 
copiar y por tanto no se bénéficia de su presencia.
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b) Segundo perlodo 6-7 aflos
Se oaraoterlza por poseer un conoclmlento de 
Cuerpo de Prente mucho mejor que el nlflo del perlodo. anterior. 
Tiene una organizaciën de conjunto muchc mds clara y va apare- 
clendo la nociën de dlstancia entre las piezas. £1 niflo poses un 
dominlo creciente de las r&laciones espaciales y va descubriendo 
la lateralidad de su cuerpo.
- Prueba del Dibujo de la Persona.- Se observa:
- Mayor articulaciën y diferenciaciën 
de las partes del cuerpo.
- Enriquecimiento del dibujo con ropas 
y adomos.
- Las partes del cuerpo adquieren dos 
dlmensiones.
- Prueba de Esquema Corporal de Prente:- Obser­
vâmes un aumento apreciable en las puntuaciones.
En la prueba del Cuerpo la pieza del tronoo se convier 
te en una pieza olave, ya que en tomo a ella se organizan las 
demdà piezas.
En la Cara se respeta el eje vertical representado por 
la nariz y la boca, y el horizontal representado por los ojos y 
las cejas.
- Prueba de Esquema Corporal de Perfil.- Su 
actuaciën es muy mala, lo que révéla que adn carece de la imagen 
de perfil.
— En cuanto a la dificultad de las fases de 
trabajo observamos que Evocaoiën y Construooiën tienen una difi­
cultad bastante similar. Reproducciën es la mds fdcil, porque la 
presencia del modelo le permits corregir alguno de sus errores.
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o) lercer perlodo 8-11 afloa
 ^ Se caraoteriza por un dominlo oasi total en la
Prueba de Trente a la edad de 8 aflos, (*), y por una mejorla
lenta y graduai en su trabajo que le Uevarà al final del perlo­
do a la adquisiciôn del cuerpo de perfil.
I
- Prueba del Dibujo de la Persona.- Se observe
- Un continue enriquecimiento en deta- j  
lies, formas, ropas que le llevan a una diferenciaciën progresiva.
- Se respeta la proporciën y la distan-
cia entre las partes.
- Una diferenciaciën sexual de los dibu-
jos.
- Prueba de Esquema Corporal de Perfil.- 
Vemos que cada vez elige y coloca correctamente mayor nëmero de 
piezas.
En el Cuerpo de perfil la pieza mâa f â o l l ea el tronco 
y la mds dificil es el brazo, que a los 11 aflos aën se aprecia 
un 355« de errores en la Pase de Construcciën, Los errores desa- 
parecen en la de Reproducciën.
I
En la Cara las piezas mâs sencillas de elegir y colocarj 
correctamente son la nariz, la boca y la barbilla (las piezas 
ënioas), las mis diflciles son la oreja, el ojo y la frente (es 
decir las bilatérales). Todos los errores desaparecen en la Pase 
de Reproducciën.
- En cuanto a la dificultad de las fases de 
trabajo, la mis dificil es Evocaciën y la mës fàcil es Reproduc­
ciën, que es el orden normal de dificultad en esta prueba.
Nota: (*) En la Prueba del Cuerpo hemos encontrado algunos erro­
res adn a la edad de 8 anos. For eso hemos sugerido 
aplioar la Prueba de Prente a la edad de 9 para ver si 
estos errores desaparecen.
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Conflrmamoa nuestra hipëtesis de que se pueden obser- 
bar en los sujetoa de nuestra muestra unas etapas genëticas que 
vienen marcadas por el aumento progresivo de las puntuaciones 
en la prueba de Esquema Corporal y por un cambio en el orden de 
dificultad de las Fases de trabajo.
S14
SEGUNDA
Aunque Maccoby y Jacklin, (1974), no hacen referenda a estudlos 
sobre diferencia de sexo en la aptitud denomlnada Esquema Corpo­
ral, senalan, sin embargo, que en pruebas que parecen tener un 
components visc-espacial las diferencias de sexo no aparecen has 
ta la adolescencia (a favor de los varones).
El andlisis de los baremos de significaciën de dife­
rencias entre sexos en la Prueba de Esquema Corporal nos lleva 
a las sigûientes conclusiones:
Prueba de Prente
-Primer perlodo 4-5 aflos: No hay ninguna diferen­
cia significativa entre niflos y niflas en ninguna fase de trabajo 
de la Prueba del Cuerpo ni de la Cara.
- Segundo perlodo 6-7 aflos; Ninguna fase aislada 
(Evocaciën, Construcciën o Reproducciën) del Cuerpo ni de la 
Cara muestra diferencias significativas, aunque al considerarse 
la prueba globalmente las pequeflas diferencias que existen al 
sumarse adquieren significaciën. Observamos en el conjunto de la 
prueba diferèncias significativas al nivel del 0,01 a favor de 
los niflos.
Prueba de Perfil
- Segundo Perlodo 6-7 aflos; No hay diferencias 
significativas en el Reconocimiento ni en la Elecciën de las 
piezas del Cuerpo ni de la Cara.
En cuanto a la Colocaciën de las piezas no 
hay diferencias en la Prueba del Cuerpo.
En la Prueba de la Cara hay diferencias a 
favor de los niflos en la fase de Evocaciën al nivel dal 0,05 y 
en el total de la Prueba de la Cara al nivel del 0,01.
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Conslderando el total de la Frueba de Perfll 
(Cuerpo mds Cara) existe una diferencia significativa a favor 
de les al&os al nivel del 0,05*
- lercar période 8-11 aflos; Hinguna diferencia 
ha side significativa.
En definitiva, de les très périodes évolutives obser- 
vados en la Frueba de Esquema Corporal las diferencias entre 
sexos sdlo han demostrado ser significativas en la etapa inter­
media, 6-7 ados, a favor de les nidos. .
Parece corne si el conocimiento del Esquema Corporal a 
nivel représentative fuese mejor en les nidos que en las nidas 
de 6-7 ados.
Respondemos asl a la segunda Hipdtesis de nuestra tra- 
bajo. Hay diferencias de sexe a favor de les nidos pero sdlo en 
las edades de 6-7 ados.
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lERCBRA
Dsl estudlo realizado acefca de las diferencias entre nuestra 
muestra y la francesa que sirvid de base para la tiplficacidn 
de la Prueba de Esquema Corporal a travds de la prueba estadîs- 
tica del "quantil”, deducimos que:
Prueba de Trente
En general los sujetos peores de nuestra muestra, qüè 
‘ ocupan la posicidn obtienen mejores puntuaciones que los sU-
jetos franceses que ocupan la mlsma posicidn,
Los sujetos que ocupan la posicidn mediana en ambas 
I muestraa son similares y ninguna diferencia es significativa
; salvo a la edad de 4 ados. A esta edad nuestros sujetos obtienen
! mejores puntuaciones. j
\ Los sujetos qua ocupan la posicidn Q,, a los 4 y 6 ados
son superiores en nuestra muestra, mientras que a los 8 son supé-
i riores en la francesa y en las demds edades, 5 y 7 ados no hay
I diferencias.
I
I Prueba de Perfil
j Existen diferencias significativas a favor de nuestra
I muestra en las puntuaciones globales correspondientes al
‘ - Q^de 6, 7 y 8 ados
I - Md de 7 y 11 ados
Î - Q, de 7 ados
No existen diferencias significativas en 
- Q^, Md y Qj de 9 ados
Podemos decir como resumen y siempre con la necesaria pru- 
dencia que los sujetos de nuestra muestra obtienen mejores pun­
tuaciones en las edades mds bajas de aplicacidn de cada prueba y 
que ademds los sujetos inferiores de cada edad en nuestra mues-
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tra obtienen puntuaciones superlores a los mismos sujetos de 
la muestra francesa. Estas diferencias tienden a nlvelarse con 
la edad.
Con lo oual oreemos que se demuestra la Hipdtesis ter- 
cera de nuestro trabajo, ya que existen diferencias signifioa- 
tivas entre ambas muestras y per tanto no estd justificado usar 
la tiplficacidn francesa con sujetos espafloles.
CÜARIA
Al estudlar las relaclones exlsteutes entre las pruebas manlpu- 
latlvas del WISC (Rompecabezas y Cubos) y WPPSI (Cuadrados y 
Dibujo Geométrico) por un lado, y la Prueba de Esquema Corporal 
por otro, hemos observado que:
- Existe una relaoidn importante entre la organlzaoidn 
espacial medida por las pruebas de las Escalas de Weohsler (Cubos 
Rompecabezas, Cuadrados y Dibujo Geomdtrico) y la organizacidn 
del Esquema Corporal a nivel représentative medido por la Prueba 
de Esquema Corporal, como lo demuestra las correlacionss siguien 
tes:
Cubos o Cuadrados/Esquema Corporal 
Edades 4 - 5 ados 0,752
Edades 6 - 7  ados 0,634
Edades 8 - 1 1  ados 0,575
Rompecabezas/Esquema Corporal
Edades 4 - 5 ados - No existe esta prueba
Edades 6 - 7  ados 0,742
Edades 8 — 11 ados 0,329
Dibujo Geométrico/Esquema Corporal 
Edades 4 — 5 ados 0,718
Todas estas correlaciones son significativas por 
encima del 0,01.
- Tambiën existe una relaoidn significativa, aunqus 
moderada entre el Nivel Intelectual y la Organizeci6n del Esque­
ma Corporal, si bien esta relacidn sdlo es significativa a par­
tir de los 6 ados. >
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Puntuaciones Tîplcaa Totales del WISC y Esquema Corporal
Edades de 6 - 7 aflos 0,472 
Edades de 8 - 11 ados 0,427
Las correlaciones son significativas por encima
del 0,01«
- For otro lado y como era de esperar, tambiën existe 
una relaoiën importante entre los resultados obtenidos entra 
estas Pruebas espaciales de las Escalas de Wechsler y el Nivel 
de Inteligencia General medido por estas mismas Escalas.
Confirmâmes asl nuestra 4* hipdtesis de trabajo diciendo




De la oomparacldn realizada entre los sujetos que tlenen un mal 
esquema corporal (que estdn 1 sigma o mâa por debajo de lo nor­
mal) y los que tienen un buen esquema corporal (que estdn 1 sig­
ma 0 mds por encima de la media en la Prueba de Esquema Corporal) 
en la Escala de Inteligencia de Wechsler (WISC o WPPSI segdn la 
edad) hemos llegado a la conclusidn de que:
- No hay ningdn aspecto cualitativo que distlngà ' 
a los dos grupos.
- El perfll en la Escala de Inteligencia de los 
sujetos con buen esquema corporal es superior en todas las sUb- 
pruebas al de los sujetos con mal esquema corporal, tanto en el 
V/ISC como en el WPPSI. No obstante ninguna diferencia entre las 
médias de un grupo y otro ha demostrado ser significativa.
Por tanto, no podemos predecir a partir de! WISC o VPBS] 
si un sujeto tiens o no problemas de Esquema Corporal, aunque si 
podemos pensar que los sujetos que obtienen puntuaciones superio 
res a una Puntuacidn Ilpica de 13 en Cubos y Rompecabezas es di— 
flcil que tengan problemas de Esquema Corporal.
Por tanto,los sujetos con un buen conocimiento anall- 
tico-perceptivo y espacial dificilmente tendrdn un conocimiento 
defectuoso de su esquema corporal a nivel representative.
Desechamos la Quinta Hipdtesis de trabajo ya que no 
hemos encontrado ninguna caracterlstica que distinga a los suje- 
tos con buen esquema corporal de los sujetos con mal esquema cor­
poral en la Prueba de Inteligencia.
Las Escalas de Inteligencia de Wechsler no sii-yen por 
si solas para detectar problemas de Esquema Corporal, al menos en 
sujetos normales.
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PER3PECIIVAS DE E^TUDIO Y DE gUTURAS INVESTIGACIOHES QUE ABRS 
EL PRESENTE TRABAJO
Querenos prévenir al lector acerca de la validez de las concla- 
siones obtenidas en nuestro trabajo que aunque ha sido realizado 
con todo el rigor cientlfico necesario oreemos que debe comple- 
tarse con otra serie de trabajos adioionales que confirmen y corn 
plementen los resultados obtenidos en ël.
La principal limitacidn viens determinada por el ndme- 
ro de sujetos, ya que aunque elegir 20 Sujetos por edad y apli- 
car la bâterla de pruebas con la que hemos trabajado represents 
una tarea larga y laboriosa y aunque los aûtores de la Prueba 
hayan elegido un ndraéro similar de sujetos para la baremacidn 
de la Prueba de Esquema Corporal, pensamos que el ndmero es insu 
ficlente.
Entre los trabajos de interds que podrlan venir a oom- 
plementar el presents, proponpmos los siguientes:
- Ta que el presents trabajo se ha efectuado con 
sujetos de class media, proponemos realizar otro trabajo de sind. 
lares oaracterfsticas, esta vez con sujetos de clase alta y baja 
que sirvan de compléments a la presents baremâcidn y que psrmi- 
tan estudiar a su vez las posibles diferencias en la evolucidn 
de la adquisicidn del Esquema Corporal segdn las diferentes cla­
ssa sociales.
- Ctl'o trabajo interesante y complementario del 
anterior séria comparer la ejecucidn de la Prueba de Esquema Cor 
poral en dos grupos de sujetos: - uno de origen rural
- otro de origen urbano
de similares caracterlsticas y siempre con un criterio evolutivo. 
Este trabajo al incluir una muestra de sujetos rurales servirla 
para conplementar los baremos de la Prueba.
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- A la vista de los resultados obtenidos en los 
baremos de signlficacidn de diferencias de sexo y debido a la 
carencia de dates sobre este aspecto, serla interesante estudiar 
lo con otras muestras de una forma evolutiva para ver si existen 
diferencias en las edades de 6 y 7 aflos como nos ha ocurrido en 
el presente trabajo a favor de los varones.
- El estudio de la actuacidn en la Prueba de Es­
quema Corporal y la Prueba de Bender de un grupo de sujetos dis- 
léxicos para ver quë tipo de problemas de esquema corporal pre- 
sentan y si su actuacidn en esta prueba se parece a la del grupo 
de sujetos normales.
- Extender la Prueba de Prente hasta los 9 aflos 
para ver si desaparecen algunos errores de lateralizacidn que 
adn existlan a los 8 aflos.
- El estudio con una muestra suficientemente re­
présentative de niflos que viven en una familia rota por motivo 
de la separacidn de los padres y comparer âu actuacidn en la 
Prueba de Esquema Corporal con la de lbs sujetos de su edad.
-El dltimo estudio que proponemos es el que ya 
apuntdbamos en el apartado 4 de la Primera Parte y que consiste 
en realizar un estudio evolutivo con los 4 Indices que han Usa- 
do Vfitkin y colaboradores :
- (HP T) Test del marcc y la varilla
- (E P T) Test de encajar figured 
- ( B A T )  Test de adaptacidn del cuerpo 
- ( a b c ) Escala de articulacidn del concepto
del cuerpo
en edades desde los 3 à los 14 aflos que permitiera ver la rela- 
cidn que hay entre estes 4 Indices y la foima en que se realize 
la evolucidn hacia la diferenciacidn.
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1.- AMALISIS FACTORIALES REALIZADOS EH 3 NIVELES DE RDAD
Tratando de estudiar la composicidn factorial de las varialles 
que hemoe manejado en nuestra investigacidn, hemoe realizaco 3 
andlisis factoriales dividiendo para ello la muestra descrjta 
en el Apartado 1.2 de la Segunda parte en 3 niveles de edac.
Queremos exponer antes de seguir adelante la llmitacidn 
con la que nos hemos encontrado consistante en obtener matzices 
singulares, seguramente debido al ndmero tan pequeho de sujetos 
comparado con el ndmero tan grande de variables que hemos nane- 
jado y que describimos mds adelante. A pesar de todo, incluLmos 
este estudio como un Apëndice reconociendo las limitaoloneE y 
pretendiendo que sdlo sirva de un primer acercamiento al pioble- 
ma de la estructura factorial de las variables estudiadas.
El primer andlisis factorial realizado con los su;etos 
de 4 y 3 ahos le hemos llamado Edad Inferior, al segundo rail— 
zado oon los sujetos de 6 a 8 Euios Edad Intermedia y al teicéro 
con los sujetos de 9 a 11 ahos lo hemos llamado Edad Superior.
Présentâmes a continuaoidn el informe sobre estes and- . 
liais siguiendo las indicaciones de Comrey, A. L., (1973). Pre— 
tendemos proveer al lector con la informacidn necesaria paza 
poder c.omprender y comprobar los resultados en caso de que lo 
desee.
Queremos explicar también que el hecho de dbtener coefi 
cientes de correlacidn negatives en las ditimas variables ce 
cada matriz de correlaciones que se refieren al Dibujo de la 
Persona, se debe a que,como se recordard, esta Prueba se corri- 
gid con la Escala de Articulacidn del Concepto del Cuerpo, de 
ï/itkin, cuyas puntuaciones van de 5, la peor, a 1, la mejoi.
Esto es, en sentldo contrario al de las demds variables. Le mlsmo 
ocurre can los pesos factoriales y las correlaciones entre facto- 
res. Por todo lo expuesto interprétâmes los datos referent© a 




La nueatra descrlta en el Apartado 1.2 de la Segunda Parte la 
hemos divldldo en:
- 19 Mvel. àiad Inferior: 4— 5 ahos
- 29 Nivel. Edad Intermedia: 6 a 8 aSos
- 3* Hivel. Edad Superior: 9 a 11 ahos
En cada nivel se han tornade 20 sujetos por edad, 10
nihos y 10 niSas.
1.2 LAS VARIABLES
Las variables utilizadas han sido distintas para cada grupo de 
edad.
En la Edad Inferior el andlisis factorial se ha realiza 
do oon 28 variables*
- Las 10 primeras se refieren a las Puntuaciones 
Directas obtenidas por este grupo en las 10 subpruebas del ï/PPSI 











- Las variables siguientes se refieren a las Puntua 
ciones tlpicas de las Escalas Verbal, ffianipülativa y Total del 
WPPSI:
1 1 . Puntuacién Tlpica Verbal
1 2 . Puntuacidn Tlpica Manipulativa
13. P u n tu a c ié n  T lp ic a  T o ta l
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- Las siguientes variables se refieren a las dis- r
tintas puntuaciones obtenidas durante la aplioaoidn de la Prue i
ba de Esquema Corporal de Prente y son: I
!:
14. Bvooaoidn del Cuerpo de Prente,(es la
puntuacidn obtenida en la 1* Pase de la Prueba de Esquema Corpo- I
ral de Cuerpo). I
15. Construccidn del Cuerpo de Prente 1
16. Reproduccidn del Cuerpo de Prente
17. Total de las tres Fases del Cuerpo. (Se I
obtiene sumando las puntuaciones de las tres Fases de la prueba
del Cuerpo: Evocaoidn, Construccidn y Reproduccidn). t
I
18. Evocacidn de la Cara de Prente !
19. Construccidn de la Cara de Prente
20. Reproduccién de la Cara de Prente
21. Total de las tres fases de la Cara(Se
obtiene sumando las puntuaciones de las 3 fases de la Prueba de
la Cara).
- Las siguientes variables se refieren a las puntua­
ciones obtenidas en cada fase reuniendo las dos partes de la 
prueba: Cuerpo y Cara:
22. Evocacidn, Cuerpo mds Cara. (Obtenida 
reuniendo las puntuaciones en esta fase en la prueba del Cuerpo 
y en la de la Cara),
2 3. Construccidn, Cuerpo mds Cara
2 4. Reproduccidn, Cuerpo mds Cara
2 5. Nota Global de la Prueba de Esquema 
Corporal. (Se obtiene reuniendo la puntuacidn de las 3 fases del 
Cuerpo y de la Cara),
26. Nota del Curso. Esta es la nota global 
del Curso Acadëmico en el que se pasd la prueba a cada sujeto*
2 7. 19 Dibujo Frente.(Puntuacidn correspon- 
diente a la Prueba del Dibujo de una Persona antes de realizar 
la prueba del Esquema Corporal medida por la Escala de .Vitkin de 
5 a 1 puntos).
28. 29 Dibujo Frente. (Puntuacidn de un 29 
dibujo realizado al finalizar la Prueba de Esquema Corporal).
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En la Edad Intermedia al andllsls factorial ee ha rea­
lizado oon 42 variables, ya que este grupo realizd la Prueba de 
Esquema Corporal de Frente y de Perfili
- Las 10 primeras variables corresponden a las 
puntuaciones Directas obtenidas por este grupo de sujetos en las 











- Las siguientes variables corresponden a las 
puntuaciones Tlpicas de las Subescalas del VfISC:
11. Puntuacidn Tlpica Verbal
12. Puntuacidn Tlpica Manipulativa
13. Puntuacidn Tlpica Total
- De la 14 a la 25 corresponden,a las puntuaciones 
de la Prueba de Esquema Corporal de Frente y son las mismas de 
la Edad Inferior.
- De la 26 a la 37 son las puntuaciones de la 
Prueba de Esquema Corporal de Perfil:
26. Colocacidn. Evocacidn. Cuerpo de Perfil, 
es la puntuacidn obtenida por los sujetos de este grupo en la 
fase de Evocacidn de la Prueba del Cuerpo de Perfil.
27. Colocacidn. Evocacidn. Cara de Perfil, 
es la puntuacidn obtenida por cada sujeto en esta fase en la
Prueba de la Cara.
28. Colocacidn. Construccidn. Cuerpo de Perfil
29. Colocacidn.Construccidn. Cara de Perfil
30. Colocacidn. Reproduccidn. Cuei-po de Perfil
31. Colocacidn. Reproduccidn. Cara de Perfil
32. Total de las 3 Fases del Cuerpo de Perfil. 
(Se obtiene reuniendo las puntuaciones de las 3 Fases: Evocacidn, 
Construccidn y Reproduccidn de la Prueba del Cuerpo.
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33. Total de las tree Fases de la Cara Ibrfil.
(lo mlsmo pero de la Prueba de la Cara),
34. Cuerpo por 2 mds Cara. Fase de Evocacidn.
35. Cuerpo por 2 mds Cara. Fase de Construccidn
36. Cuerpo por 2 mds Cara. Fase de Reproduccidn
37. Cuerpo por 2 mds Cara. Nota Global.
(Consiste en la puntuacidn total de la Prueba de Esquema Corpo- ! 
ral de Perfil). |
3 8. Nota del Curso. Puntuacidn global obbenl- {
da por el sujeto en el curso acaddmlco en que se pasd la prueba. |
ig . I
Las variables siguientes corresponden a las pun-
tuaciones de las pruebas del dibujo de la persona humanaî
3 9 . 19 dibujo, Prueba de Frente
40. 29 dibujo. Prueba de Frente
4 1 . 19 dibujo. Prueba de Perfil
4 2. 29 dibujo. Prueba de Perfil
En la Edad Superior las variables, son 28.
- Las 13 primeras corresponden a las puntuaciones
en el WISC.
- De la 14 a la 25 corresponden a las puntuaciones 
de la Prueba de Esquema Corporal de Perfili
1 4. Colocacidn. Evocacidn Cuerpo de Perfl.1
1 5 . Colocacidn. Evocacidn. Cara de Perfil
1 6. Colocacidn. Construccidn. Cuerpo de Perfil
17. Colocacidn. Construccidn. Cara de Perfil
18. Colocacidn. Reproduccidn. Cuerpo de Perfil '
1 9 . Colocacidn. Reproduccidn. Cara de Perfil
20. Total de las 3 fases. Cuerpo de Perfil
21. Total de las 3 fases.dCara de Perfil
22. Cuerpo por 2 mds Cara. Fase de Evocacidn
2 3. Cuerpo por 2 mds Cara. Fase de Construccidn
2 4. Cuerpo por 2 mds Cara. Fase de Reprcduccidn
2 5. Cuerpo por 2 mds Cara. Nota Global cb Perfi
26. Es la nota del Curso
2 7. Primer dibujo de Perfil
2 8. Segundo dibujo de Perfil
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1.3 LAS CORRBLACIOHES
El mëtodo usado para obtener las correlaciones es el de Pearson. 
La medida de todas las variables se supone que es una medida de 
intervale.
1.4 METOno nsADO PARA LA E.a:BACCIOH PE LOS FACI0RE3
El mëtodo usado ba sido el.de los conqzonentes principales. Se ha 
realizado con el programs BMBP4M. El criteria seguido para deci- 
dir cudndô parar la factorizacidn ha sido el de retener adlo 
aquellos autovalores mayorss de IvOOO.
Este programs empleado para el andlisis factorial pone
1.0 en lab celdillas diagonales y despuës retiens s6lo aquellos 
autovalorës mayores que 1. Se basa en que como una sola variable 
contribuyè oon 1.0 al total de la varianza extraida al ser ana-
dida a lai matriz, cada factor debe tener una vafianza total su-
i




En el mëtodo de los componentes.principales se pone 1 en las 
casillas diagonales de la matriz de correlaciones R, oon lo que 
todoB los:autovalorës suelen ser positives. Cuando se colooa 1 
en las diagonales se incluye la varianza comdn, la especffica 
y la varitoza del error. Cuando los factores han sido extraidos 
toda la varianza para cada variable ha sido extraida, por tanto 
tambiën làs comunidades que entran y las derivadas serën igual 
a 1 para èada variable»
1.6 ROTACIOH
El mëtodo usado fue el de "direct - quartimin", que es una ro- 
taciën oblicua, o sea, que los factores estân correlacionados.
El ndmero mAximo de iteraciones realizado para cada rotacidn 
fue de 50.
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2.- RESULTADOS DE LOS AMALISIS FACTORIALES
Hemos desestlmado los pesos o saturaclones factoriales Infe- 
riores a 0 ,3 0 0 por no ser significativos y entender que la In- 
terpretaoién factorial basada en variables con tan poco peso 
factorial puede llevarnos a equivocaciones.
Los Cuadros 28 al 31 muestran los resultados correspon 
dientes al 19 Anélisis: Grupo de Edad Inferior: ,
En el Cuadro 28 aparece la media, la desviacidn 
estandar y la distribuoidn de las 28 variables.
En el Cuadro 29 figura la matriz de correlaciones
de cada variable con todas las damés, 'I
El Cuadro 30 represents la matriz factorial, en 
ella aparecen los factores obtenidos tras la rotacién ÿ se apre- 
cia el peso que tienen las diferentes variables en cadâ factor. 
En el Cuadro 31 aparecen las correlacioned existen 
tes entre los factores,
Los Cuadros 32 al 35 muestran los resultados cdrrespon 
dientes al 29 Anàlisis; Grupo de Edad Intermedia.
Los Cuadros 36 al 40 muestran los resultados dai 3^  





2.1 EDAD INFERIOR: 4-5 AÎÎOS 
Hem aparecldo 5 factores que son:
Factor I.- Esquema Corporal de la Cara
MAYORES SAI0RACI0HE3 FACTORIALES 
VARIABLE ________DESCRIFCION____________ SAIURACION
19 Construccidn Cara 0,985
21 Total 3 fases Cara 0,949
18 Evocacidn Cara 0,849
23 Construccidn Cuerpo mds Cara 0,776
25 Nota Global Esquema Corporal 0,669
22 Evocacidn, Cuerpo mds Cara 0,566
20 Reproduccidn Cara 0,564
24 Reproduccidn Cuerpo mds Cara 0,463
2 Comprensidn 0,352
Las saturaclones mds altas en este factor estdn representadas 
por variables que imp11can la realizacidn del esquema corporal 
de la cara. Especialmente aquellas que suponen la puesta en 
funcionamiento de la représentacién de la cara como son Evoca­
cidn y Construccidn. Con menos saturaclones aparecen las varia 
bles de copia (Reproduccidn) de la imagen de la cara con el 
modelo présenté. Tambiën tiene un peso considerable la variable 
25, nota global del Esquema Corporal de Frente, en la que estén 
recogidas las puntuaciones globales del cuerpo y de la cara.
En el oonocimiento de la cara esté implicado un factor 
afectivo, la cara es expresidn y es comunicacidn con el otro.
Es el factor mds potente de este nivel de edad. j
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9 Dibujo geométrico 0,776
1 Informâcidn 0,750
6 Figuras incompletas 0,'659
7 Casa de animales 0,630
8 Cuadrados 0,588
3 Aritmétioa 0,528
12 Puntuacidn tlpica manipulativa 0,494
2 Comprensidn 0,387
Es un factor en el que entran todas las variables de las prue­
bas manipulâtivas del WPPSI con saturaoiones considerables ade- 
mds de algunas verbales (Informâcidn, Aritmétioa). Es un factor 
claramente intelectual especialmente relacionado con là inteli­
gencia manipulativa sobre todo, requiere aptitudes como el pla- 
neamiento mental para conseguir un objetivo (Laberintos) y la 
aptitud peroeptivo-analltioa (Dibujo geométrico) y perce^tiva 
para reconocer partes que faltan en un dibujo, el relacionar 
un signo con un slmbolo y reproduccidn espacial de modelos en 
dos dimensiones previo andlisis y slntesis de formas y colores.
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Factor III.- Inteligencia general. Relacionado eon el 
ëxito escolar.
MAYORES SATURAOIONES FACTORIALES 
VARIABLE  _________ DESCRIFCION_________ 3AT0RACI0N
3 Aritmétioa 1,003
13 Puntuacidn tlpica total 0,942
26 Nota del Curso 0,822
12 Puntuacidn tlpica manipulativa 0,681
4 Semejanzas 0,618
5 Vocabulario 0,547
Este ee un factor de Inteligencia general obtenldo principal- 
mente de variables que representan pruebas verbales (Aritmétioa, 
Semejanzas y Vocabulario). Es un factor muy relacionado con el 
éxito escolar.(El hecho de obtener saturaclones super!ores a 1 
se debe a que la matriz de correlaciones es singular).
Factor IV.- Esquema Corporal del Cuerpo 
MAYORES SATURAOIONES FACTORIALES 
VARIABLE ____________DESCRIFCION________    SAIURACION
17 Total 3 Fases Cuerpo Frente 0,867
14 Evocacidn Cuerpo Prente 0,866
15 Construccidn Cuerpo Frente 0,748
22 Evocacidn, Cuerpo mds Cara, Frente 0,595
16 Reproduccidn Cuerpo Frente 0,557
25 Nota global Esquema Corporal Frente 0,402
Es un factor claramente relacionado con las variables de las 
tres fases de la prueba de Esquema Corporal del Cuerpo. Los me- 
canismos por los que el nino se fija en su cuerpo son diferentes 
a los de la cara. El niho conoce su cuerpo a través de los movi- 




28 29 Dibujo 0,866
27 19 Dibujo 0,704
4 Semejanzas -0ç528
24 Reproduccidn:
Cuerpo mds Cara, Frente -0,343
15 Construccidn Cuerpo Frente -0,316
Este factor se refiere al dibujo que es una actlvidad grafo- 
motriz muy relacionada con el dominio y coordlnacidu de los mo— 
vifflientos finos de la mano. Esta actlvidad del Dibujo da Id 
Figura Humana estd ademds relacionada con la inteligencia y con 
la afectividad del sujeto»
CORRELACIONES ENTRE LOS FACTORES fCiwidro 31)
Los factores que hemos obtenido en este andlisis factorial no 
son independientes. Algunos de ellos presentan correlaciones 
importantes.
- El Factor I . Esquema Corporal de la Cara, y el Factor
II. Inteligencia manipulativa relacionada con Informâcidn y 
Aritmétioa, presentan una correlacidn de 0,483 lo que aupone a 
una relacidn bastante grande entre factores. Fenadbamos al ini- 
ciar este trabajo que existla entre la Prueba de Esquema Corpo­
ral y la Inteligencia Manipulativa una relacidn mayor que con 
la Inteligencia Verbal. El hecho de construir por medio de un 
material manipulative el cuerpo humane y la cara y poder expre- 
sar asf la imagen que el niho tiene de sf mismo estd relaoiona- 
do con la inteligencia puesta de manifiesto por pruebas grafo- 
motoras y espaciales principalmente.
Sé{
Tambiën estdn relacionados los Factores I y IV (corre­
lacidn 0 ,3 8 0). Esto era de esperar ya que ambos miden el cono- 
cimiento del Esquema Corporal a nivel representative. Asl el 
factor que represents el Esquema Corporal del Cuerpo estë rela- 
cionado con el que represents el Esquema Corporal de la Cara 
ya que las habilidades que ponen de manifiesto son muy semejan­
tes.
- El Factor II tiene una correlacidn de 0,329 con el 
Factor III. la inteligencia verbal y la manipulativa tienen 
entre si una correlacidn de 0,704 en la matriz de correlaciones 
entre las variables. For otro lado, dos de las variables presen 
tan pesos importantes en ambos factores (Arltmëtica y Puntuacidn 
tlpica manipulativa, variables 3 y 12).
- El Factor II présenta una correlacidn de 0,448 con
el Factor IV. Como es Idgioo el factor Inteligencia manipulati­
va esté tambiën relacionado con la Prueba de Esquema Corporal 
del Cuerpo.
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2.2 EDAD INTERMEDIA; 6-8 ASOS 
Han aparecldo 9 factores que son:
Factor I.- Esquema Corporal del Cuerpo dé Prente
MAYORES SATURAOIONES FACTORIALES 
VARIABLES __________DESCRIFCION_______________ SAIURACION
17 Total de las tres Fases Cuerpo Frente 0,898
15 Construccidn Cuerpo Frente 0,849
16 Reproduccidn Cuerpo Frente 0,834
24 Reproduccidn Cuerpo 4 Cara Frente 0 ,8 2 2
25 Nota Global Esquema Corporal Frente 0,739
23 Construccidn Cuerpo 4 Cara Frente 0,690
14 Evocacidn Cuerpo Frente 0,471
20 Reproduccidn Cara Frente 0,445
22 Evocacidn Cuerpo 4 Cara Frente 0,385
21 Total 3 Fases Csira Frente 0,396
6 Figuras Incompletas 0,357
19 Construccidn Cara Prente 0,317
Las variables que tienen una mayor saturacidn factorial en este 
factor son las que se refieren al Cuerpo de Prente, las corres- 
pondientes a la Cara contribuyen con saturacidn manor.
Es un factor de Esquema Corporal de la Frueba de 
Frente representado especialmente por variables referentes a la 
Frueba del Cuerpo.
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Factor II.- Esquema Corporal de la Cara de Perfil
MAYORES 5AX0RACI0HES FACIÜRIALES 
VARIABLES _________DSSCRIPCIOH__________________SATORACION
29 Colocacidn Construccidn Cara Prente 0,897
33 Total 3 Pases Cara Perfil 0,876
27 Colocacidn Evocacidn Cara Perfil 0,725
31 Colocacidn Reproduccldn Cara Perfil 0,684
35 Cuerpo X  2 + Cara Construccidn Perfil 0,563
37 Cuerpo X 2 4 Cara Nota Global Perfil 0,553
14 Evocacidn Cuerpo de Prente 0,543
22 Evocacidn Cuerpo 4 Cara Prente 0,509
36 Cuerpo X  2 4 Cara Reproduccldn 0,469
9 Rompecabezas 0,404
34 Cuerpo X  2 4 Cara £vooaolitn..Serfll 0,375
8 Cubos 0,346
Este factor parece estar representado en primer lugar per variables 
relacionadas con la ejecucidn de la Frueba de la Cara de Perfil, 
en segundo lugar por variables en las que entra también la Prueba 
del Cuerpo de Perfil y por dos pmebas de Bvocacidn de Prente.
Con menores ponderaciones intervienen dos pruebas espa- 
ciales y manipulativas del WISCi Cubos y Rompecabezas. El heoho de 
que precisamente estas pruebas del WISC sean pruebas espaciales 
nos afianza en nuestra hipdtesis de la importancia que tienen los 




VARIABLE  _______DBSGRIFOION_________________  SATURACION
40 22 Dibujo Prueba de Frente 0,973
39 12 Dibujo Prueba de Frente 0,922
42 22 Dibujo Prueba de Perfil 0,912
41 12 Dibujo PrUeba de Perfil 0,895
19 Construccidn Cara Frente -0,331
Es un factor que se refiere a babilidades grafomotoras y estd 
representado por las 4 variables del Dibujo,
Factor IV.- Inteligenoia verbal
MAYORES SATURACIOHES FACTORIALES








Este es un factor claramente relacionado con la Inteligenoia 
Verbal, estd formado por las 5 pruebas verbales del V/ISC y por la 
Puntuacidn Tipica Verbal resumen de las pruebas verbales.
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38 Nota del Curso 0,864
12 Puntuacidn Tlpica Manipulativa 0,852
13 Puntuacidn Tlpica Total 0,848
11 Puntuacidn Tlpica Verbal 0,566
8 Cubos 0,508
En esta edad tanto la Inteligenoia Verbal como la manipulativa
estân relacionadas con el dxito escolar.
Factor VI.- Esquema Corporal Cuerpo de Perfil
/
VARIABLE
MAYORES SATURACIONES FACTORIALES 
DESCRIPCION SATÜRACION
30 Colocacidn Reproduooidn Cuerpo Perfil 0,817
32 Total 3 Fases Cuerpo Perfil 0,763
28 Colocacidn Construccidn Cuerpo Perfil 0,669
36 Cuerpo X 2 4 Cara Reproduooidn Perfil 0,543
35 Cuerpo X  2 4 Cara Construccidn Perfil 0,456
37 Cuerpo X  2 4 Cara Nota Global 0,448
Parece ser un factor relacionado especialmente con la coordina-
cidn manual y la copia del modèle en la ejeouoidn de la Prueba de 
Cuerpo de Perfil. Es un factor de coordinaoidn manual y reproduc- 
cidn del Cuerpo de Perfil.
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Factor V U .- Factor de Evocacidn Cuerpo de Perfil
MAYORES SATURACIONES FACTORIALES
VARIABLE ___________DESCRIPCION________________ SATURjICION
26 Colocacidn Evocacidn Cuerpo Perfil 0,900
34 Cuerpo x 2 4 Cara Evocacidn Perfil 0*656
7 Historietas 0,479
32 Total 3 Fases Cuerpo de Perfil 0,342
20 Reproduccldn Cara de Frente 0,334
Este factor parece representar la capacidad de organizacidn per­






18 Evocacidn Cara de Frente -0,630
19 Construccidn Cara de Frente -0,447
21 Total 3 Fases Cara de Frente -0,379
22 Evocacidn Cuerpo 4 Cara de Frente -0,311
Cohen encontrd que esta prueba del Y/ISC posela un factor propio 
no definido. Guilford y Merrifield, (I960), le clasifican en dos 
factores:
- Posibllidades simbdlicas (captar operaclones relacio­
nadas con signes o ndmeros)
- Facilidad simbdlica (recorder rdpidamente los resul- 
tados esperados de acciones,determinadas sobre signes, niimeros, 
etc. Citado por Glasser y Zimmerman, (1972).
567
Factor IX.- Figuras Incompletas
MAYORES SATURACIONES FACTORIALES
VARIABLE ' _______DESCRIPCION____________ SAIURACION
6 Figuras Incompletas 0, 640
20 Reproduooidn Cara de Frente - 0,403
Parece medir cognicidn visual y organizacidn perceptive, segdn 
Classer y Zimmerman, (1972).
CORRELACIONES ENTRE LOS FACTORES (Cuadro 35)
Tras observar las correlaciones entre los factores vemos que 
dstos no son independientes. Analizando estas correlaciones ob- 
servamos que:
- Entre el Factor I (Factor de Esquema Corporal del 
Cuerpo de Frente) y el Factor II (Factor de Esquema Corporal de 
la Cara de Perfil) existe una oorrelacidn de 0,376 que es impor­
tante entre factores.
- Entre el Factor I y el III, que es un factor de Dibu­
jo existe una oorrelacidn de -0,352. El hecho de que la correla-
cidn del Factor de Dibujo con los demâs factoree sea negativa
se debe a que la prueba de Dibujo corregida a través de la Escala 
de Articulacidn del Cuerpo de Witkin se puntua en sentido inverso 
al normal.
Correlaciones algo menores existen entre el factor I y 
los factores IV, V y VII. Esto muestra que el Esquema Corporal 
estâ correlacionado con la inteligenoia aunque sdlo moderadamente.
- El Factor II correlaciona 0 ,,413 con el factor III
de Dibujo lo cual indica una relacidn importante entre factores,
con el factor VII (Evocacidn del Cuerpo de Perfil) 0,307 y con el 
factor V de Inteligenoia general relacicnada con éxito escolar
- 568 i
- El factor III de Dibujo correlaciona con el IV 
(Inteligenoia Verbal) 0,342 y Son el VII (Evocacidn del Cuerpo de 
Perfil) 0,385.
- El factor IV estd relacionado con el V (0,268) y 
con el VI (0,343).
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2.3 EDAD SUPERIOR: 9-11 AîtOS 
Han apareoido 7 factores que son:
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Este factor de Inteligenoia Verbal estd representado por pesos
elevados en las pruebas verbales del WISC. La satnracidn mds
alta se debe a la prueba de Vocabulario, le sigue Informacidn 
(Ndmero de conocimientos) y Comp: 'ensidn (solucidn de situaciones 
prdcticas). Estas pruebas correlaoionan con la Nota del curso o 
criterio de éxito escolar a esta edad. Bs el factor m&s importan­
te de esta edad.
5 7 0
Factor II.r Representacidn mental del esquema corpo­
ral de perfil, especialmente la Cara.
MAYORES SATURACIONES FACTORIALES
VARIABLE ______________DESCRIPCION______________ SATURACIOH
17 Colocacidn Construccidn Cara Perfil 0,763
15 Colocacidn Evocacidn Cara Perfil 0,728
21 Total 3 Fases Cara de Perfil 0,656
23 Cuerpo x 2 + Cara Construccidn Perfil 0,550
3 Aritmdtica 0,420
25 Cuerpo x 2 + Cara Nota Global Perfil 0,414
8 Cubos 0,334
22 Cuerpo x 2 + Cara Evocacidn Perfil 0,309
Este factor supone la imagen mental interiorizada que lleva al 
sujeto a colocar las piezas de la prueba de Esquema Corporal sobre 
la plancha vacla (Evocacidn) y a colCcar todas las piezas para 
formar la cara o el cuerpo (Construccidn), influye la prueba de 
Aritmdtica que,segdn Cohen, a esta edad estd relacionada con la 
atencidn. Para Guilford y Merrifield supone facilidad simbdlica. '
Factor III.- Inteligenoia Manipulativa
MAYORES SATURACIONES FACTORIALES
VARIABLE _____________DESCRIPCION_____________ SATURACIOH
12 Puntuacidn Tipica Manipulativa 0,840
9 Rompecabezas 0,777
6 Figuras Incompletas 0,629




Las pruebas perceptives y espaciales como cubos, rompecabezas e 
historietas contribuyen a formar este factor.
I
Factor IV.- Factor de Representacldn mental del Esquema
Corporal de Perfil relacionado con claves.
MAYORES SATURACIOHES FACTORIALES
VARIABLE DESCRIPCION_________________ SAIURACION
14 Colocacidn Evocacidn Cuerpo Perfil 0,952
10 Claves 0,713
22 Cuerpo x 2 + Cara Evocacidn Perfil 0,690
20 Total 3 Fases Cuerpo de Perfil 0,570
21 Total 3 Fases Cara de Perfil 0,403
25 Cuerpo x 2 4 Cara Nota Global 0,358
Este factor estd representado por la variable de Evocacidn del 
Cuerpo de Perfil con la mayor saturacidn en este factor. Esto 
supone la representacidn mental que el sujeto tiene de su cuerpo 
de perfil que le lleva a colocar cada pieza del cuerpo,sobre la 
plancha Vacia,en el lugar adecuado. Le sigue en saturacidn la 
prueba de Claves del WISC que parece que mide posibilidades sim­
bdlicas (posibilidad de captar operaciones relacionadas con sim- 
bolos o ndmeros).
Estas dos pruebas concuerdan en el uso que ha de hacer 
se del simbolismo y la representacidn mental para tener dxito en 
ellas.




24 Cuerpo x 2 4 Cara Reproduccldn Perfil 0,969
19 Colocacidn Reproduccldn Cara Perfil 0,913
18 Colocacidn Reproduccldn Cuerpo Perfil 0,526
21 Total 3 Fases Cara Perfil 0,415




Factor VI.- Factor de Construccidn del 
de Perfil




16 Colocacidn Construccidn Cuerpo Perfil 0,915
20 Total 3 Fases Cuerpo de Perfil 0*685
23 Cuerpo X 2 4 Cara Construccidn Perfil 0*676
18 Colocacidn Reproduccldn Cuerpo Perfil 0*554
25 Cuerpo X  2 4 Cara Nota Global Perfil 0*363
En este factor estân implicadas funcionea dé coordinacidn nece-
sarias para realizar la construccidn del cuerpo y 
Perfil.
Factor VII.- Factor de Dibujo
MAYORES SATURACIONES FACTORIALES
de la cara de
VARIABLES DESCRIPCION SATURACIOH
27 19 Dibujo de la Prueba de Perfil 0,776
28 29 Dibujo de la Frueba de Perfil 0,745
7 Historietas 0,422
En el grupo de edad de 9 a 11 ànoe aparecen 3 factores referidos 
cada une a una faae de trabajo: Evocacidn, Construccidn y Repro­
duc ci dn, dsto indica una diferenciacidn en los mecanismos mentales 
que se ponen de manifiesto en cada fase de trabajo. En la fase de 
Evocacidn actuan los mecanismos de la representacidn mental inte­
riorizada de la imagen del cuerpo. En la fase de Construccidn doM 
na la actividad de coordinacidn de unas piezas con otras y en la 
de Reproduccldn prédomina la copia del modèle, actividad percep­
tive, unida a la coordinacidn de las piezas. Supone el tomar en 
cuenta el aporte exterior que proporciona el tener présente el 
modèle a reproducir.
CORBSLACION ENTRE LOS FACTORES (Cuadro 39)
Entre el factor I (inteligenoia Verbal relacionada con éxito 
escolar) y el II (Representacidn mental del Esquema Corporal de 
Perfil) existe una oorrelacidn de 0,314 y con el III (Inteligen- 
cia Manipulativa) de 0,392.
Este hecho es similar al encontrado en la Edad Inferior.
El Factor II (Evocacidn Mental del Esquema Corporal, 
especialmente la Cara) con el V (Reproduooidn o Copia del Esquema 
Corporal de Perfil) tiene una oorrelacidn de 0,310, lo que parece 
indicar que las 3 fases de la Prueba de Esquema Corporal guardan . 
relacidn entre si, son 3 formas de estudiar un mismo fendmeno, 
la gnosia corporal, es deoir, el oonocimiento que el sujeto tiene 
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CUADRO XXXI
FACTCi l  CORRELATIONS FOR ROTATED FACTORS
— • — — — ........ ....... ..............
FACTOR FACTOR FACTOR FACTOR FACTOR
I 2 3 4 5
F a c t o r I 1 . 0 0 0
Fa c t o r 2 0 . 4 8 3 1 . 0 0 0
Fa c t o r 3 0 .  132 0 . 3 2 9 1 . 0 0 0
Fa c t o r 4 0 .  38 0 0 . 4 4 8 0 . 0 3 3 l . O C O
Fa c t o r 5 - 0 . 2 2 5 - 0 . 2 7 7 - 0 . 1 6 7 - 0 . 1 3 4 1 . 0 0 0
EDAD INTERMEDIA - ESTADISTICOS
STANDARD C U E F F IC IE N T SMALLEST
: ' A t L e . i
s t a n d a r d
M N 5  1 
CASE FOR LARGEST
LAHI.6S7 F IR
s t a n o a r o  C a s e
l i X l A J L E MEAN D E V IA T IO N OF V A R I A T I C N V i l L E SCORE s m a l l e s t VALUE SCIR E LARC,
I xn 1 7 . Z 5 0 0 0 2 .  S8FZ7 0 . a 5  7 C 03 2 .  CO 00 - Z . 0 3 16 1 3 . 0 0 0 0 2 . 2 2 48
z xizi l i . 6 1 6 6 7 3 . 3 3 0 1 6 3 . 3 7 1 2 8 0 2 . COCO - 2 . 0 7 2 1 5 . 0 0 0 0 1 . 1 9 32
J XI i l t .  Z 5 0 0 0 1 . 9 0 1 1 6 0 . a ) 4 1 8 5 3 . COCO - 1 . 7 1 2 1 0 . 0 0 0 0 1 . 9 7 24
4 X 1 .  1 7 . 7 0 3 3 3 3 . 3 4 6 1 7 3 .  3 7 8 * 4 8 i . c c c n - Z . 3 0 - 3 1 5 . 0 0 0 0 2 . 4 5 48
J XI  j j Z u . 5 3 7 1 3 8 . 5 0 2 1 8 0 . 4 9  7 9 7 3 11.  c o c o - 1 . 8 3 17 4 9 . 0 0  00 2 , 4 1 48
a X 1 *  1 S . 130 CO ■ 1 . 6 1 2 4 5 3 . 1 7 7 1 9 2 6 . c o c o - 1 . 9 2 30 1 3 . 0 0  00 2 . 4 2 22
/  XI  / I 1 4 .  181 33 6 . 0 4 6 5 1 3 . 4 6  3 6 1 6 4 . C C C 0 - 1 . 5 8 1 9 2 9 . 0 0 0 0 2 . 0 2 23
i  XI i l 1 5 .  6 1 6 6 7 9 .  59 946 0 . 3 4 0 2 4 3 4 . c o c o - 1 . 1 6 4 4 3 . 0 0 0 0 2 .  74 47
1 X I  1 1 1 5 .  0 0 3 1 3 5 .  4 4  710 0 . 3 6 1  134 3 . c o c o - 2 . 2 2 7 2 6 . 0 0 0 0 2 . 0 0 48
l i  XI i J I 3 4 .  766 67 6 . 7 9  832 U . . 3 5 9 3 8 20. c o c o - 2 . 1 7 10 4 7 . 0 0 0 0 ' 1 . 8 0 31
1 1  . 1 1 1 1 5 5 . 5 5 0 0 0 7 .  3 0 5 7 5 3 .  . 2  9  768 4 3 . 0 C C 0 - 1 . 7 4 2 7 4 . 0 0 0 0 2 . 5 6 48
U  X » I Z I 5 5 . 6 0 1 0 0 7 .  3 2  583 3 . . 3 1 7 6 0 3 8 . COCO - 2 . 4 0 4 3 7 0 . 0 0 0 0 1 . 9 7  . 48
l i  X I  l i t 1 1 0 .  5 8 3  33 1 3 . 2 5  238 0 . . 1 0 3 9 7 8 9 .  0000 - 1 . 7 9 3 4 1 4 4 . 0 0 C 0 2 . 6 9 48
1 .  X 1141 5 . 4 1 6 6 7 1 . 5 9  758 0 .  2 7 0 0 1 3 3 . CCCO - 1 . 8 3 7 9 . 0 0 0 0 1 . 9 3 22
l  i. XI 151 . 5 .  133  33 Z . 174 32 0 . 4 2 3 5 7 0 O .C - 2 . 3 0 4 9 . 0 0 0 0 1 .  78 27
i  a A 1 1 a 1 5 . 6 5 0 0 0 Z .  04C 48 0 .  a 6 l l 4 7 l .C O C O - 2 . 2 8 3 8 9 . 0 0 0 0 1 . 6 4 22
. 7  X,  1 71 1 6 .  733 00 4 . 7 9 1 5 9 0 . 4 8 6 9 2 1 4 . CCCO - 2 . 6 5 38 2 7 . 0 0 0 0 2 . 1 5 27
l i  X I 1 J l 7. 3 0 0 0 0 1 . 6 7 C Z 8 U . 2 Z 0 8 C 5 4 . 0 0 0 0 - 1 . 9 8 31 1 1 . 0 0 0 0 2 . 2 2 55
1 i  X I I  ,1 7 . 5 3 3  33 2 .  13 499 3 . Z 8 3 4 C 6 2 . CCCO - 2 . 5 9 3 9 1 1 . 0 0  0 0 1 . 6 2 28
Z J  .XI ZOI 6 . 4 6 6  67 1 . 7 7  999 0 . 4 1 0 2 3 5 4 . COCO - 2 . 5 1 6 1 1 . 0 0  0 0 1 . 4 2 3
z i  X I Z I I Z 3 .  3 3 0 0 0 4 .  3 5 4 3 3 3 .  1 8 6 6 7 7 1 5 . C 0 C 0 - 1 . 9 1 6 3 1 . 0 0 0 0 1 . 7 7 55
zz xizzi 1 3 . 2 1 6 6 7 2 . 6 1 7 1 6 3 . . 9 8 3 1 5 9 . CCCO - 1 . 6 1 31 . 2 0 . 0 0 0 0 2 . 5 9 55
Z i  xizii 1 1 . 6 8 1 3 3 1 .  6 9  275 0 . 4 9 1 2 2 9 4 . 0 0 0 0 - 2 . 3 5 38 1 9 . 0 0 0 0 I .  71 27
z .  xizaI 1 4 . 0 6 6 6 7 3 . 3 3 C 1 7 3 . 4 1 5 4 1 5 6 . CCCO - 2 . 6 6 6 2 0 . 0 0 0 0 1 . 9 6 27
Z'a X I Z S I 4 0 .  COO00 8 .  1 5 3 1 9 0 . 4 0  3 8 3 0 20. c o c a - 2 . 4 5 38 5 7 .  0 0  CO 2 .  0 9 2 7
Za X I Z u l C . 6 0 0 0 0 0 . 6 1 6 1 7 1 . 0 2  6 5 4 4 o . c - 0 . 9 7 4 3 . 0 0 0 0 3 .  90 28
Z7 X 1 Z 7 I 1 .  716 67 1 . 3 1 6 0 2 U . 7 6 6 6 1 6 c . c - 1  . 3 0 2 5 . 0 0 0 0 2 . 4 9 55
Z i  X I Z S I 1 . 4 8 3  13 0 . 9 2 9 5 8 3 .  02 6 6 8 5 0 . 0 - 1 . 6 0 2 3 . 1 0 0 0 1 . 6 3 19
Z i  X I Z 4 I Z . 0 6 6 6 7 1 . 6 6  538 .  1 J . 3 0 6 0 6 9 o.c - 1 . 2 4 2 6 . 0 0 0 0 2 . ’ 6 55
I J  XI 101 Z . x S O l O 0 . 7 2  778 6 . a Z 3 4 5 7 l .C O C O - 1 . 7 2 2 3 . 0 0 0 0 1. 0 3 8
i l  X l i l l 3 . 5 6 6 6 7 1 . 9 3 3 1 1 3 . 5 1 4 5 7 3 0.  c - 1 . 9 4 7 64ZOOOO 1 . 3 3 21
I Z  X l i Z I 4 . 3 1 6 6 7 1 . 7 5 1 4 1 0 . 4 0 5 7 3 7 l .C C C O - 1 . 8 9 4 9 . 0 0 0 0  - 2 . 6 7 28
3 1  X I  i l l 7 .  3 5 0 CO 4 . 2 2 9 9 4 . O .  * 7  5 502 0 . 0 - 1 . 7 4 7 1 7 . 0 0 CO 2.  28 55
1 ,  X l i t I Z . 116 67 2 . 1 0 2 4 7 3 . U 8 6 9 6 I 9 .  C - 1 . 4 6 4 8 . 0 0 0 0 2 . 5 4 28
15 XI 151 4 .  5 6 4 6 7 2 . 7 1 8 2 2 3 . 5 4 7 2 9 2 0 . 0 - 1 . 8 3 2 1 1 . 0 0 0 0 2 .  22 2 4
i d  X I l a l E . C 6 6 6 7 2 . 6 7 2 5 8 3 .  , 3  1 43 5 ■ 2 . CCCO - 2 . 2 7 7 1 2 . 0 1 0 0 1 . 4 7 21
17  X I 3 7 I 1 5 . 5 8 3  33 6 . 4 1 1 9 4 0 . 4 0 1 1 0 8 2 . c o c o - 2 . 1 8 7 2 7 . 0 0  00 1 . 7 2 54
l i  X I I d l 6 .  6 50 CO 1 .  2 8 6 5 0 0 . . 9 3 4 5 9 4 , 0 0 0 0 - 2 . 0 6 3 6 1 0 .  0 0 0 0 2 . 6 0 4 0
1 1 X l i ' i l 3 . 4 3 3  33 1 . 9 1 8 3 4 3 . 4 6 4 7 1 0 1 . CCCO - 2 . 6 8 35 5 . 0 0 0 0 1 . 7 2 4
4 J  X I  «01 3 .  Z 6 6 6 7 0 . 9 7 1 9 2 0 . 4 9 7 * 2 7 l .C O C O - 2 . 3 3 2 2 5 .  0 0 0 0 1.  78 10
«1  X 1 , 1 1 3 . 3 3 3  33 0 . 9 3 2 7 7 0 . 4 7 9 6 3 0 l .C C C O - 2 . 5 0 35 5 . 1 0 0 0 1 . 7 9 t o
4 2  . I I 4 Z 1 3 . Z 6 6 6 7 0 . 9 3 6 4 0 0 . 4 8 6 6 5 2 l .C C C O - 2 . 4 2 3 5 5 . 0 0 0 0 1 . 8 5 9
A i e  . lUMrf li lS  AdUVE REFER TO DATA 
A i k S  i l  711 ZERO « E lO H T S  ARE ACT
M ATR IX  REFORE 
I N C L U r E O .
ANY CASES HAVE PE EN DELFTEO DUE TO m i s s i n g  D A T A .  ------
. . .  —  ..
CUADRO XXXIII
EDAD INTERMEDIA - MATRIZ DE CORRELACIONES
«0
[ U X 121 X 131 X I  4) XI ! i X I  61 X I  71 >18 1 X I 9 I X l l O I X l l l l X I  121 X I 1 3 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 3
l . O J J  
4 4 /  
. ü -  76V 
ü« 7 1 c» 
üw 132/ 
0 .  327  
0 .  5 77 
J .  521 
0« 54ii 
ü ,  203  
3» 6 7u
1 . 0 0 0  
0 . 5 C 4  
0 . 4  55 
3 . & C 3  
0 . 1 1 6  
0 . 2 9 3  
0 . 3 1 1  
0 . 4 7 2  
■3.054  
3 . 5  50
l .O C O  
0 . 7 0 9  
0 .  737  
0 .  351 
0 . 5  24 
0 . 6 0 4  
0 . 6  40  
0 . 2  52 
0 . 5 8 2
1 . 0 0 0  
0 .  7 1 2  
3 . 2 0 1  
0 . 4  93  
0 . 4 6 0  
0 . 5 2 6  
0 .  2 1 4  
1 . 5  59
1 . 0 0 0  
0 . 2 8 9  
0 . 6 5 6  
0 . 5 5 5  
0 . 6 / 3  
0 . 2 4 2  
■3. 6 0  7
l .O C O
0 . 3 8 1
C . 4 E 0
0 . 5 : 6
C . l C l
0 . 2 2 6
1 . 0 0 0  
0 .  45 4 
0 .  4 4 5  
0 .  36 3 
0 .  35C
1 . 0 0 0
0 . 6 7 8
0 . 2 0 2
C . 5 ’ 6
1 . 0 0 0  
0 . 2 4 3  
0 .  3 8 6
1 . 0 0 0
0 . 0 9 9 1 . 0 0 0
ü. 124 - 0 . 0 2 1 0 .  158 0 . 0 3 1 0 . 2 3 1 0 . 5 8 3 0 .  36 7 0 . 6 8 7 0 . 4 8 3 0 . 3 3 9 0 .  4 0 4 1 . 0 0 0
0 . 4 / 7 0 . 3 2 4 0 . 4 6 4 0 . 3 4 6 C. 5 2 0 0 . 4 5 1 , 0 . 4 4  8 C . 7 2 9 0 . 5 2 9 0 . 2 6 4 0 . 8 3 1 0 . 8 4 1 1 . 0 0 0
0 . 3 / d 0 . 2 0 6 0 . 4 1 4 0 . 4 2 8 0 . 4 6 6 0 . 3 5 9 0 .  240 0 . 4 0 6 0 .  6 0 1 0 . 2 2 6 0 . 2 0 7 0 . 2 0 7 0 . 2 5 3
u. 4 3 / 0 . 0 5 1 0 .  3 44 0 . 3 2 2 0 . 4 2 7 0 . 4 1 2 0 . 3 2 7 0 . 3 9 6 0 . 4 8 6 0 . 0 8 5 0 .  251 0 . 2 7 0 0 . 3 0 1
Jg 4 / 3 3 . 1 7 4 3 . 2 5 8 3 . 2 3 1 0 . 5 1 0 0 . 2 5 2 0 .  3 2 4 f . 3 2 0 0 .  3 4 6 0 . 0 5 6 0 .  31 9 0 . 1 9 3 0 . 3 0 8
0 .  i Z i 0 . 1 8 7 0 . 4 2 1 0 . 3 7 5 0 . 5 6 6 0 . 4 7 3 0 .  40 0 0 . 4 5 1 0 .  5 6 8 0 . 1 3 8 0 .  31 9 0 . 2  74 0 . 3  52
0 . 21 4 0 . 1 2 3 0 . 3 5 5 0 .  162 0 . 3 1 9 0 . 2  22 0 .  138 0 . 4 0 7 0 . 3 7 5 - 0 . 2 1 0 0 .  16 2 0 . 1 9 0 0 . 2 1 7
d. 3 3 / 0 . 2 3 6 0 . 3 7 2 0 . 2 6 7 0 . 5 3 8 0 . 3 4 4 0 .  385 C . 4 3 8 0 . 4 9 5 - 0 .  1 1 0 0 .  2 9 0 0 . 2 4 1 0 . 3 2 8
0 . 234 0 . 1 C 9 0 .  165 0 . 2 7 5 0 . 3 2 7 0 . 1 5 5 0 . 3 C 6 0 . 2 7 7 0 . 3 0 7 0 . 1 6 7 0 .  01 4 0 . 0 7 8 0 . 0 5 1
0 . 345- 3 . 2 3 2 0 . 3  36 1 .  305 0 . 5 2 0 0 . 2 1 7 0 .  26 5 0 . 4 8 4 0 . 5 1 2 - 0 . 0 6 6 0 . 2 1 0 0 . 2 2 3 0 . 2 6 5
J . 3o7 3 . 2 C 4 0 . 4  79 0 . 3 6 4 . 0 . 4 * 8 0 . 3 6 0 0 .  256 0 . 5 0 8 0 . 6 0 6 0 . 0 0 4 0 .  2 3 0 0 . 2 4 8 0 . 2 9 3
0 . 4 5 / 0 . 2 2 5 0 . 4  22 0 .  344 0 .  5 6 4  ^ 0 . 4  44 0 .  4 2 5 0 . 4  3 7 0 . 5 7 3 - 0 . 0 1 6 0 .  315 0 . 2 9 8 0 . 3 / 6
0 . 4 / 1 0 . 1  84 0 . 3  36 0 . 3 1 1 0 . 5 4 6 0 . 2 5 9 0 . 4 0 2 0 . 3 8 4 0 . 4 0 9 0 . 1 4 6 0 .  2 3 4 0 . 1 7 4 0 . 2 4 2
0 . 453 0 . 2 3 4 0 . 4 5 4 0 . 3 8 3 0 . 6 1 1 0 . 4 4 7 0 . 4 3 2 0 . 5 2 4 0 . 6 0 7 0 . 0 4 6 0 .  30 0 0 . 2 8 0 0 .  3 4 0
0 . 3Ju 0 . 1 8 7 0 . 3 9 1 0 . 2 6 9 3 . 3 9 4 0 . 2 5 7 0 .  44 6 0 . 2 5 5 0 . 4 0 9 0 . 1 2 3 0 .  161 0 . 1 8 9 0 . 2 0 8
0. 360 0 . 2 6 0 0 . 4 6 2 0 . 3 2 5 , 0 . 4 6 2 0 . 2 2 7 9 . 4 2 8 C . 5 5 5 0 . 5  76 0 . 1 1 9 0 .  26 7 0 . 2 5 5 0 . 3 4 6
0 .  505 0 . 3 7 1 0 . 4  39 3 .  3 35 - * 0 . 5 2 2 0 . 3  52 0 .  44 7 0 . 3 7 0 0 . 4 3 0 0 . 2 4 6 0 .  34 4 0 . 1 3 8 0 . 2 8 8
U. 3 30. 0 . 2 6 6 ' 0 . 4 3 0 0 . 3 8 6 0 . 4 6 3 0 . 2 5 0 0 .  33 6 0 . 5 5 9 0 . 6 0 3 0 . 1 5 7 0 .  34 5 
0 . 3 3  8
0 . 3 8 3 0 . 4 3 5
a . 34-, 0 . 4 C 6 0 . 3 6 3 0 .  3 4 2 0 . 4 3 5 0 . 1 8 1 0 . 2 3 9 0 . 2 6 7 0 . 3 7 5 0 . 1 7 0 0 . 0 8 6 0 . 2 6 3
J . 451 0 . 3 8 4 0 . 5 3 2 0 . 3 5 5 3 . 4 5 7 0 . 4 8 5 0 .  4 2 0 0 . 5 7 7 0 . 6 5 8 0 . 1 2 9 0 . 2 7 6 0 . 3 4 4 0 . 3 8 3
û . 5 1 / 0 . 4 5 1 0 . 5 2 6 0 . 4 4 1 0 . 5 7 6 0 . 3 4 3 0 . 4 5 2 0 . 3 8 5 0 . 5 1 1 0 . 2 4 5 0 .  38 2 0 . 1 5 9 0 . 3 2 6
0 , 4 3d 0 . 3 5 2 3 . 5 4 7 0 . 4 0 7 3 .  52 6 0 . 3  82 1 .  4 4 7 0 . 6 4  3 0 . 7 0 2 0 . 1 5 5 1 .  3 3 9 0 . 3 5 3 0 . 4 4 5
0 . 4 2 * 0 . 2 8 6 0 . 5  44 . 0 . 3 7 9 0 .  5 4 6 0 . 3  29 , 0 . 5 5 6 0 . 5 2 2 0 . 6 3 0 0 . 1 5 4 0 .  27 4 0 . 3 1 3 0 . 3 5 5
0 . 52o 3 . 4  33 0 . 5  59 • 0 . 4 9 4 0 . 6 2 5 0 . 3 2 3 0 .  50 6 C . 5 7 0 0 . 6 2 5 0 . 2  8 0 0 . 4 5 1 0 . 1 0 4 0 . 4 5 0
0. 4 4 / 0 . 4 8  4 0 . 5 7 4 0 . 4  30 0 . 5  35 0 . 4 3 1 0 . 4 1 8 0 . 5 4 2 0 . 6 5 6 0 . 1 8 1 0 .  374 0 . 2 8 3 0 . 4 0 6
0 . 5 / 1 0 . 4 7 9 3 . 6  48 3 . 5 0 9 3 .  6 * 2 0 . 4 4 0 0 .  56 4 0 . 6 3 4 0 . 7 4 2 0 . 2 3 6 0 . 4 3 2 0 . ’ 46 0 . 4  72
u . 312 0 . 2 5 1 0 . 3 2 1 0 .  185 0 . 4 2 2 0 . 2 0 5 0 .  <80 0 . 5 2 8 0 . 3 1 6 0 . 2 9 7 0 .  62 4 0 . 6  0 0 0 . 7 3 2
- J . 4 29 - 0 . 3 5 0 - 0 . 5 6 4 - 0 . 5  53 - 0 .  54 6 - 0 . 3 C 8 - 0 . 3 5 6 - 0 . 3 5 6 - 0 . 5 4 2 - 0 . 2 0 0 - 0 .  23 1 - 0 . 0  78 - 0 .  1 90
- 0 . 341 - 0  . 2 5 0 - 0 . 4 1 6 - 0 . 4 7 7 - 0 . 5 2 0 - 0 . 2 8 8 - 0 . 3 4 6 - 0 . 3  ' 8 - 0 .  5 3 6 - 0 . 2 9 3 - 0 .  191 - 0 . 1 0 6 - 0 . 1 7 8
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F A t T û i i  CORRÉLATIONS FCR ROTATED FACTORS
FAC TOR FACTOR FACTCR FACTCR FACTOR FACTCR FACTCR
1 2 3 4 5 6 7
FACTOR 1 1 . 0 0 0 ..................—
Fa c t o r 2 0 . 3  76 1 . 0 0  0
FACTOR 3 - 0 . 3 5 2 - 0  . 4 1 3 1 . 0 0 0
Fa c t o r 4 0 . 2 3 7 0 . 2 9 1 - 0 . 3 4 2  ' l . O C O
f a - TO R 5 0 .  236 0 . 2 8 0 - 0 . 1 5 1 0 . 2 6 8 1 . 0 0 0
Fh CTUR 6 0 .  144 0 . 1 7 0 - 0 . 2 2 8 0 , 3 4 3 0 .  1 76 l . O C O
Fa c t o r 7 0 . 2 6 9 0 . 3 0  7 - 0 . 3E5 0 . 2 3 1 0 .  1 65 c.iei 1. ccc
f a c t o r 8 - 0 .  088 - 0 . 1 0 3 0 . 0 4 5 0 . 0 0 9 - 0 . 0 3 5 - 0 . 0  16 - 0 . C 4 C





1 .0 0 0  
0 .  045 1 .000
A
%
KPAD SUPERIOR - ESTADISTICOS
z ALLc;»* t inai h iKsr
STANOARO C O E F F IC IE N T SMALLEST STANDARD CASE FOR LARGEST s t a n d a r d CASE FOR
A . U A J L c MEAN D E V IA T IO N OF V A R I A T I O N VALLE SCORE SMALLEST VALUE SCORE LARGEST
I X I U 1 3 . 0 8 3  33 3 . 0 3 E 1 1 0 .  2 3 2 2 1 4 B. CCCO - 1 . 6 7  11 2 1 . 0 9 0 0 2 . 6 1 53
Z X I Z I  ‘ 1 3 . 6 0 0 0 0 3 . 2 4 7 9 5 0 . 2 3  8 2 0 2 1 0 . COCO - 1 . 7 2  5 2 3 . 0 0 0 0 2 . 2 8 9
i  *  1 i  1 9 . 430C0 1 . 6 7 C 0 5 J .  X 7 1 4 3 4 6 . 0 0 C O - 2 . 1 3  32 1 1 . 0 0  0 0 2 .  19 41 -  _
• X I «  1 1 l . u i l l O 7 .  39 )33 0 . . 0 5 5 5 1 7 .  c r c o - 1 . 9 4  16 1 8 . 3 0 0 0 2 . 6 5 47
i  XI  5 1 4 c .  116 6 7 6 . 3 6 2 2 1 J .  13 7 9 5 9 3 2 . COCO - 2 . 2 2  1 1 5 9 . 0 0 0 0 2 .  C2 41
Ù X ( u  1- 1 1 . 3 1 6 6 7 2 . 0 6  251 J .  1 8 2 2 1 4 7 . CCCO - 2 . 3 9  23 1 6 . 0 0 0 0 2 . 2 7 45
/  XI 7 ( Z 7. 331 3 3 6 . 2 4  274 J . . 2 8 3 9 3 1 2 . COCO - 2 . 4 6  11 4 3 . 0 0  00 2 .  51 52
1 X l i  I Z l . iO O C O 1 1 . 7 4 7 7 7 J . -.3 0 3 2 1 6 .  COCO - 1 . 8 1  16 5 3 . 0 0 0 0 2 .  19 41
< XI  «  1 Z 2 . 3 3 3  73 4 . 1 8 9 0 4 0 . 1 0  7 5 6 9 1 3 .  CCCO - 2 . 2 3  16 3 2 . 0 0 0 0 2 . 3 1 1
w  x i i d l 4 J . 0 1 6 6 7 7 .  8 1 2 4 0 0 . 1 7 8 2 9  7 2 9 . 0 0 0 0 - 1 . 9 0  20 6 5 . 0 0 0 0 2 .  71 52
1 1  X I t  11 i i . 0 3 3  33 8 . 4 1 C 9 8 0 . 1 5 2 ( 3 4 4 0 . COCO - 1 . 7 9  31 7 3 . 0 0 0 0 2 . 1 4 43
i z  XI t z i i u .  9 0 0 0 0 7 . 7 1 4 6 1 3 . 1 3 5 5 8 2 4 3 . 0 0 0 0 - 1 . 8 0  2 3 8 1 . 0 0 0 0 3 . 1 2  . 52
l i  X U i l 1 1 1 . 8 3 3 3 3 13 .  9 4 3 1 9 0 .  . 2 4 6 7 8 8 7 . COCO - 1 . 7 8  23 1 3 9 . 3 0  00 1 . 9 5 52
l «  X | l « l 1 . 3 3 0  30 0  .  8 3 362 0 . 3 5 5 7 4 4 O .C - 1 . 8 0  4 3 . 0 0 0 0 1 . 8 0 15
15  XI  l i t i .  6 0 0 CO 1 . 3 6 7 9 1 .  1 0 . 5 2 6 1 2 0 l.C O O O - 1 . 1 7  3 6 . 0 0 0 0 2 . 4 9 41
1 ,  X 1 l u  1 2 . 2 0 0  0 3 9 . 7 3 1 8 4 0 .  J 3 2 6 5 6 0 .  C - 3 . 0 1  10 3 . 0 0 0 0 1 . 0 9 3
1 /  X I 1 ; i 3 .  766 67 1 . 6 7 0 9 5 3 . . 4 3 6 1 6 l .C O C O —1 . 6 6  3 64  0 0  00 1 .  34 5
I d  X l l d l 2 .6SO CO 0 .  4 0 4 4 2 0 . 1 4 1 9 0 3 l.C O C O - 4 . 5  7 12 3 . 0 0  00 0 . 3 7 1
1 i X I  191 5 . 2 3 3 1 3 1 . 0 5  913 0 . 2 0 0 4 6 6 l .C C C O - 4 . 0 4  l a 6 . 0 0 0 0 0 . 6 8 1
Z J  x i z j i 6 .  5 5 0 CO 1 . 3 7 C 7 0 O . Z 0  9 2 6 7 3 . 0 0 0 0 - 2 . 5 9  10 9 . 0 0 0 0 1 .  79 15
Z I  X I Z I I I  1 . 5 6 6 6 7 3 . 3 8 1 7 4 0 .  Z 9 2 3 6 9 4 . CCCO - 2 . 2 4  1 8  • 18 . 0 0 0 0 1 . 9 0 41
I Z  XI Z Z I 5 .  aOOCO . 2 . 3 2 3 0 6 3 . 4 1 4 8 3 2 • l .C O C O - 1 . 9 8  4 1 2 .  0 0 0 0 . 7 . 7 5 57
Z i  x i z i i 6 . 2 1 6  67 2 . 3 5 ( 4 8 0 . Z 8 7 C 2 6 2 . COCO - 2 . 6 4  10 1 2 . 0 0 0 0 1 . 6 0 5
Z «  X I Z X I 1 C . 5 8 3 1 3 . 1 . 4 6  706 0 . . 3 3 5 7 1 5 . CCCO - 4 . 0 8  12 1 2 . 0 0  0 0 0 . 6 9 I
Z i  x i z i l Z 4 .  Î 5 0 0 0 4 . 7 9 2 7 4 0 . . 9 3 6 4 6 1 4 . 0 0 0 0 - 2 . 2 4  12 3 6 . 0 0 0 0 2 .  35 57
Z J X I Z u  1 0 . 5 1 6 6 7 1 . 2 9 * 2 5 3 . 1 9  8 76 0 5 .  CCCO - - 1 . 1 7  ■ 4  .................. 9 . 0 0 0 0 1 . 9 2 7
Z i  H i l l 2 .  3 6 6 6 7 0 .  78  041 3 . , 2 9 7 5 1 l .C O C O - 1 . 7 5 .............  1 ........ 4 . 0 0 0 0 2 .  0 9 5
Z i  X . I Z J I 2 . 3 3 3 7 3 0 . 7 5 1 6 5 J . i Z 2 1 1 4 1 . CCCO - 1 . 7 7  I 4 . 0 0  00 2 . 2 2 5
A i e  .ivlMdCRS ABOVE REFER TO CAT A M ATRIX  BEFORE ANY CASES HAVE BEEN DELETED DUE TO M IS S IN G  DA TA .
A i c i  d i r i t  xERi) k E I C H I S  ARE KCT INCLUD ED.
CUADRO XXXVII
C M K c La I I Ü N  MATRIX EDAD SUPERIOR - MATRIZ DE CORRELACIONES
«M)
-K x X I I I X I 2 I X I 3 I XI 41 XI SI X I  61 X I 7 I X 181 X I 9 I X l l O I XI 111 XI  121 XI  131
1 2 3 4 5 6 7 a 9 1 0 11 12 13
X I I I 1 1 . 0 0 0
XI z i z 0 . 4 9 1 1 . 0 0 0
XI Jl i 0 .  4 1 * 0 . 3 7 0 1 . 0 0 0
X I 4 I 4 0 .  5 * 0 0 . 5 4 3 0 . 1 5 9 l .O C O
XI i l S 0 .  716 0 . 5 9 0 0 . 3 7 5 0 . 5 8 5 l . U J O
X l i l b 0 .  291 0 . 3 0 3 0 .  124 0 .  3 6 2 0 . 4  72 l .O C O
XI i l 1 3 . 4 5 8 0 . 3 8 5 0 . 3 0 8 0 . 3 9 3 0 . 3 9 8 0 . 2 5 1 1 .  CCC
XI i l a 0 .  382 0 . 4 6 7 0 . 3 5 2 0 . 3 3 0 0 . 3  34 0 . 3  30 0 . 3 3 5 1 . 0 0 0
X I  I I 9 0 .  428 0 . 3 5 9 0 .  1C2 0 .  3 5 5 0 . 3 * 3 C. 3 54 0 .  152 C . 5 0 8 1 . 0 0 0
XI l U I 10 0 .  0 * 0 0 . 3 2 5 0 . 2 8 4 0 .  0 * 4 0 . 0  18 0 . 0 2 3 0 . 2c e 0 . 1 2 0 0 .  103 1 . 0 0 0
X l l l l 11 0 .  6 39 0 . 7 2 1 0 . 4 6 9 0 .  5 79 0 .  7 * 6 C . 3 6 1 0 .  264 C . 4 1 9 0 . 3 1 2 - 0 . 0  36 1 . 0 0 0
x i l z l 12 0 .  387 0 . 4 9 3 0 . 2 0 8 0 .  3 0 0 0 . 4 2 7 0 . 5 4 8 0 .  52 3 C . 7 2 8 0 . 7 6 6 0 . 2 8 5 0 .  4 8 9 1 . 0 0 0
XI l i l 13 J .  583 0 . 7 C 6 0 . 3 5 4 0 , 5 1 6 0 .  7 0 0 0 . 5  32 0 . 4 4 9 0 . 6 5 8 0 . 6 1 4 0 . 1 4 0 0 .  8 6 9 0 . 8 5 3 1 . 0 0 0
X I  l « l 14 0 .  0 10 0 . 2 5 0 0 .  195 0 . 0 6  4 0 .  1 3 9 C . 1 2 3 C. 13C C . 2 2 0 0 . 0 4 9 0 . 4 7 0 0 . 0 1 0 0 . 2 0 6 0 . 1  33
XI I 3 l 15 0 .  322 0 . 3 8 7 0 . 3  89 0 . 2 6 6 0 . 3 2 5 0 . 3  16 0 . 2 6 2 0 , 6 3 2 0 .  5 0 9 0 . 1 6 9 0 .  362 0 . 5 4 4 0 . 5 1 4
X l l w l 16 0 . 0 6 1 0 . 0 5 6 0 . 1 C 9 0 .  1 47 0 .  l u * C . 0 9 2 - 0 .  C22 C . 1 1 5 0 . 0 3 9 0 . 1 1 9 0 . 0 4 0 0 . 0 6 7 0 . 0 6 0
XI U l 17 3 .  2 88 0 . 4 0 1 0 . 4  78 0 . 2 0 6 0 . 3 1 5 0 . 3 4 1 0 .  388 0 . 5 2 7 0 .  3 4 5 0 . 2 9 5 0 . 2 5  3 0 . 4  74 0 . 4 1 4
XI  l u i 18 0 .  231 0 . 2 3 7 0 . 3 1 2 0 .  1 2 0 0 .  1 3 9 0 . 1 1 9 0 . 2 5 5 0 . 1 7 4 - 0 . 0 1 0 0 . 2 1 6 0 .  101 0 . 1 2 1 0 . 1 2 5
XI 191 19 0 .  172 0 . 2 5 0 0 . 3 8 9 9 .  166 0 . 1 9 4 0 . 1 9 9 0 .  142 C . 3 0 2 0 .  16 6 0 . 0 7 2 0 .  2 0 6 0 . 2 0 1 0 . 2 2 8
XI Z u l 2 0 0 .  107 0 . 2 5 2 0 . 2 6 8 0 . 1 5 2 0 . 2 1 4 0 . 1 5 9 0 .  142 C . 2 5 2 0 . 0 4 7 0 . 4 1 3 0 .  0 5 7 0 . 1 9 9 0 . 1 4 9
X l Z i  1 21 0 .  375 0 . 4 2 2 0 . 5 1 3 0 . 2 7 1 0 .  3 2 5 0 . 3  50 0 .  31 9 C . 6 0 5 0 . 4 1 2 0 . 2 4 6 0 .  29 7 0 . 4 8 4 0 . 4 4 2
XI Z x l 22 0 .  315 0 . 4 0 7 0 . 3 6 5 0 . 2 0 7 0 . 2 9 1 0 . 2 7 5 0 .  248 C . 5 3 6 0 . 3 3 4 0 . 4 3 7 0 .  2 2 0 0 . 4 6 8 0 . 3 9 8
XI  Z u l 23 0 .  234 0 . 2 8 8 0 .  391 0 .  2 6 8 0 . 3 0 2 0 . 2  54 0 .  24 6 0 . 4 1 7 0 . 2 4 6 0 . 2 8 6 0 .  176 0 , 3 3 8 0 . 2 9 2
X I Z 4 I 24 0 .  251 0 . 3 1 2 0 . 4 5 2 0 .  186 0 . 2 1 6 C . 2 C 9 0 .  24 3 ( . 3 1 4 0 . 1 1 4 0 . 1 7 1 0 .  2 0 5 0 . 2 1 7 0 . 2  34
XI Z 3 l 25 0 .  348 0 . 4 5 0 0 . 4 9 0 0 . 3 0 3 0 . 3 6 8 0 . 3 4 4 0 . 2 2 3 C . 9 7 5 0 .  3 2 9 0 . 4 0 3 0 .  2 7 0 0 . 4  79 0 . 4 2 7
X I Z u l 26 0 . 4 6 8 0 . 5 2 9 0 . 4  85 0 . 3 5 9 0 . 5 5 4 C.  2 3 6 0 .  27 6 C . 3 8 3 0 . 2 1 4 0 . 4 4 2 0 . 5 9 6 0 . 4 5 5 0 . 6 1 2
X I Z I I 27 - 0 . 3 1 3 - 0 . 3 5 6 - 0 . 2 1 3 - 0 . 3 4 7 - 0 .  2 8 9 - 0 . 2 2 1 - 0 . ( 8 8 - C . 4 1 0 - 0 .  2 4 0 - 0 . 0 8 3 - 0 .  2 5 2 - 0 . 2  39 - 0 . 2 7 8
x i z j i 28 - 0 .  309 - 0 . 3 6 8 - 0 . 2 6 4 - 0 . 3 4 8 - 0 . 3 7 0 - 0 . 2 4 4 - 0 . C 5 7 - 0 . 4 4 0 - 0 . 2 8 4 - 0 . 0 9 3 - 0 .  36 4 - 0 . 3 0 1 - 0 . 3 8 0
X 1141 X I 1 5 I X I 1 6 I XI 171 XI 181 X I  191 X I 2 0 1 X I Z I I X I 2 2 I X I 2 3 ) X I 2 4 I X I 2 5 I X I 2 6 I
14 1 5 16 17 18 19 20 2 1 22 2 3 24 2 5 2 6
XI l « l 14 1 .  00 0 V-
X I  151 15 . 0 .  1 * 3 l .O C O
XI l u i 16 J .  194 3 . 0 6 4 1 . 0 0 0
XI I I I 17 0 .  2 5 * 0 . 6 6 3 0 . 1 2 2 l .O C O
X I  1<1 1 18 0 . 0  75 0 . 1 6 5 0 . 3 2 2 0 . 2 7 3 1 . 0 0 0
XI n i 19 0 .  144 0 . 2 9 0 - 0 . 0 0 6 0 .  306 0 . 2 2 0 l .O C Ô
X I Z I I 21 0 .  203 0 . 8 1 6 0 . 0 2 0 0 . 3 4 0 0 . 2 * 1 0 . 6 6 0 0 . 2 6 4 1 . 0 0 0
x i Z k i 22 0 .  814 0 . 7 0 6 0 . 1 7 7 0 . 5 7 4 0 . 1 5 2 0 . 2 7 4 0 . 6  24 C . 6 8 3 1 . 0 0 0
x i z j i 23 0 .  315 0 . 5 0 0 0 . 7 C 1 0 . 7 7 4 0 .  4 0 8 0 . 1 7 2 0 .  6 8 6 0 . 6 0 9 0 . 5 2 0 1 . 0 0 0
X I Z . I 2 4 0 .  146 0 . 3 0 1 0 . 1 1 4 0 . 3 7 2 0 . 7 1 0 0 . 8 4 3 0 . 3 5 9 C . 6 2 0 0 .  28 1 0 . 3 4 9 1 .  0 0 0
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S j a T E J  a jTATEO FACTOR LOADINGS (PATTERN)
MATRIZ FACTORIAL ROTADA
oc
-~Û FACTCR FACTOR FACTOR F ACTOR FACTOR FACTOR FACTOR
1 2 3 4 5 6 7
X( U ) 11 0 . 9 3 0 0 . 9  ■ 9 . 0 0 . 0 O.C . C.O 0 . 0
X( i l 5 0 . 8 4 1 0 -0 O.C 0 .0 0 . 0 0 . 0 0 . 0
X ( l | 1 0 . 7 4 7 C.O 9 .C 0 . 0 0.  C c . o 0 . 0
X( 4) 4 0 .6  82 c . o 9 . 0 0 . 0 O.C 0 . 0 0 . 0
XI d) 2 0 . 6  69 C.O 0.  C 0 . 0 O.C 0 . 0 0 . 0
XI Za) 26 0 .6  i d 0 . 0 9.C 0 . 4 0 3 O.C C.o 0 .  0
XI U J 13 0 . 6  17 c . o 0 . 5 0 8 ■ 0 . 0 0 . 0 c . o 0 . 0
X ( 1 7 ) 17 3 . 0 9 . 7 6 3 9 , 0 0 .0 0.  c c . o 3 . 3
XI l i l 15 0 . 0 0 .7 28 0 . 0 0 .0 0 . 0 0 . 0 0 . 0
X l Z ^ i 21 0 . 0  , 0.  6 56 0.  0 . c . o 0 . 4 1 5 0 . 0 0 . 0
23 0 . 0 9 . 5 5 0 9 . 0 0 . 0 O.C C.67É 9 . 0
XI L i l 12 0 . 0 C.O C. 540 0 .0 0 . 0 0 . 0 0 . 0
X( 71 9 0 .0 ■ 9 , 0 ... 9 .  777 : . o 0.  C C.o 0 . 0
XI j | 6 0 . 0 0 . 0 ...... 0 . 6 2 9 0.Ù 0 . 0 c . o 0 . 0
XI 14) 14 0 . 0 C.0 0,  C 0 . 9 52 0 .  C 0 . 0 0 . 0
XI 101 10 0 . 0 0 . 0 0 . 0 0 . 7 1 3 O.C c . o 0 . 2 5 2
x l i i l 22 0 . 0 0 , 3 0 9 C. 0 0 . 6 9 0 0 . 0 0 . 0 0 . 0
X l i O l 20 0 .0 0 . 0 9.C C.573  • 9 . 0 C.6E5 9 . 0
XI i t ) 24 0 . 0 0 . 0 0 . 0 0 .0 0 . 9 6 9 0 . 0 0 . 0 .....
X I L 7 ) 19 3.0 0 . 0 O.C 0 . 0 0 . 9 1 3 -C . 2 8 C 9 . 0
XI l a ) l b 0 . 0 0 . 0 0 . 0 0 . 0 0 . 5 6 2 C . 5 5 4 0.  268
XI  l o i 16 0 . 0 c . o o'. 0. 0 . 0 0.0 0 . 9 1 5 0 . 0
X127) 27 0 .0 9 . 0 0 . 0 3 . 0 O.C C.O p .  776
XI i o l 28 0 .0 0 . 0  ' O.C 0 . 0 0 . 0 0 . 0 0 . 7 4 5
X l i i ) 25 0 . 0 0 . 4 1 4 O.C C.35 8 0 . 2 9 2 C.3E3 0 . 0
XI 7) 7 0 . 2 7 5 C.O ' 0 . 3 7 2 0 . 0 0 . 0 0 . 0 0 . 4 2 2
XI  j ) 3 0 . 4  67 C. 42 0 - 0 . 3 5 2 C. O ' 0 . 2 6 3 0 . 0 0 . 0
X(3) 8 0 . 0 0 , 3 3 4 9.  493 3 .0 O.C C.O 0 . 0
VP 4 . 2 9 9 ; 2 . T c a ; 2.  687 2 . 6 8 0 .. 2 . 5 2  7 2 . 4 4 4 1 . 3 2 9
THE AÛÜVE f a c t  or LOAOING MATP rx HAS 8EEN REARRANGSÎ SO THmT THE COLUMNS APPEAR I N OECREAS)
ACToa cof tRcLA TIÛNS FCR ROTATED FACTORS ' ■ Eàunu a u r anxxxsr •■ ■a
FACTOR FACTCR FACTOR FACTOR FACTOR FACTCR FACTOR
I 2 3 4 5 : 6 7
FACTOR 1 1 . 0 0 0 ................ ........................ .............  ’ '
FACTOR Z 0 .  314 l . O C O ...
FACTOR 3 0 . 3 9 2 0 . 2 7 4 1 . 0 0 0 ■
FACTOR 4 0.  176 0 . 2 9 3 0 . 1 2 3 l . O O O
FmCTOR 5 0 .  255 0 . 3 1 0 0 .  146 0 . 1 9 2 1 . 0 0 0
FhCTOR 6 J .  110 0 . 1 1 4 0 . 0 7 4 0 . 1 9 6 0 . 1 7 5 l . O C O
FmCTOR 7 - 0 . 0 9 0 - 0 . 1 1 0 - 0 . 1 ( 4 - 0 . 0 6 2 —0 .  0 6 0 - O . C 88 I .  COO
FACTORES ROTADOS-
(IT
EPREUVE DE SCHEMA CORPOREL
N O M  ; . Prénoms :. .N -
. .H e u re  F in .  
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